
      Lubin, dnia .......…………………………. 

 

 

Miejska Komisja Rozwiązywania  

Problemów Alkoholowych  

ul. Jana Kilińskiego 25a 

59-300 Lubin  

             

 

WNIOSEK  

o podjęcie działań wobec osoby nadużywającej alkoholu 

 

I. Dane dotyczące osoby zgłaszanej (nadużywającej alkoholu) 
 

1. Imię i nazwisko  …………………………………………………........................................……......….…… 

 

2. Data urodzenia/wiek .................................................3. Stan cywilny ………….............……………………. 

 

4. Adres zamieszkania/miejsca pobytu ………………………………………………………………...………. 

 

5. Wykształcenie/zawód …………………….……………………………………….…….…………………… 

 

6. Miejsce pracy lub nauki ………………..……………………………………………………………………. 

 

7. Stopień niezdolności do pracy, orzeczenie o niepełnosprawności: Tak / Nie   (*właściwe zaznaczyć)  

 

8.  Adres do korespondencji, nr telefonu, adres poczty elektronicznej ………………..……………….………. 

     

    ………………………………………………………………………………………………………………...   

 

 9. Liczba osób, z którymi zamieszkuje ………...…, w tym liczba małoletnich dzieci ………………...……... 

 

II. Dane wnioskodawcy 
 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………… 2. Data urodzenia …………………….. 

 

3. Stopień pokrewieństwa lub powinowactwa w stosunku do osoby nadużywającej alkoholu …….………….. 

 

4. Adres  do korespondencji, nr telefonu, adres  poczty elektronicznej ........................................................... 

 

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

 

 

Uzasadnienie 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

                                                                                                       ………………………………….. 

                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy 


