
..................................................................................................................               Świdnik, dnia …………………………………… 200….…… r. 

                              ( imię i nazwisko zgłaszającego) 
 

.................................................................................................................. 
                                              (adres) 
 

.................................................................................................................. 

                                                          (telefon) 

                   

                  Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

                  w Świdniku. 

 

PROŚBA 

 Proszę o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie 

lecznictwa odwykowego, wobec: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                  (imię, nazwisko;  data urodzenia;  stopień pokrewieństwa) 

 
 

zamieszkałego(łej) w Świdniku, ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                (dokładny adres: ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

Uzasadnienie: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

         ……………………………………………… 

            (podpis) 



 

 

Informacje, o których warto informować w uzasadnieniu Prośby o podjęcie czynności zmierzających do 

orzeczenia obowiązku leczenia: 

- jak dawno osoba ta zaczęła nadużywać alkoholu ? 

- czy występują ciągi alkoholowe ? (picie przez kilka dni); 

- ilość wypijanego alkoholu (jak dużo musi wypić, żeby się upić ?); 

- czy dawniej mogła wypić więcej, czy ma/miała „mocną głowę” ? 

- jaki alkohol pije ? (alkohole gatunkowe, alkohole tanie, alkohole nie spożywcze, np. denaturat); 

- gdzie pije alkohol ? (dom, ulica, praca); 

- z kim pije ? (sam/a, z innymi osobami); 

- jak zachowuje się będąc pod wpływem alkoholu ? ( czy jest agresywna, wulgarna); 

- czy była zatrzymywana w Izbie Wytrzeźwień lub policyjnej Izbie Zatrzymań ? 

- czy była karana za przestępstwa lub wykroczenia związane z nadużyciem alkoholu ? 

- czy były interwencje policji ? (ile razy, kiedy); 

- czy zdarzało się prowadzić pojazdy po spożyciu alkoholu ? 

- czy miała problemy w pracy w związku z piciem alkoholu ? (upomnienia, nagany); 

- jak zachowuje się nie będąc pod wpływem alkoholu ? 

- jaki jest obecnie stan zdrowia somatycznego tej osoby (czy choruje na serce, nadciśnienie, cukrzycę, 

wątrobę, nerki itp.); 

- czy po odstawieniu alkoholu poci się, drżą jej ręce, ma kłopoty ze snem, mówi do siebie, ma urojenia itp.; 

- czy miała napady padaczki alkoholowej ? (od jak dawna); 

- czy próbowała się już kiedykolwiek leczyć odwykowo ? (kiedy, z jakimi efektami); 

- czy wobec tej osoby było już prowadzone postępowanie o przymusowe leczenie odwykowe. 

 Można również opisać inne sytuacje znaczące, wg własnego uznania. 

 

Prosimy również o podanie osób (świadków), które będą mogły potwierdzić fakt nadużywania alkoholu 

przez daną osobę (mogą to być osoby z najbliższej rodziny). 

 
 


