Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych
w Chojnicach

WHIOSKOAWCA. . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e

do leczenia odwykowego w zakresie uzaleznienia od alkoholu.
Oswiadczam, ze Pani/Pan............ccocevevieninienies veveiiiieeneens powoduje rozktad pozycia

rodzinnego poprzez: (awantury, Wyzwiska, Przemoc 1. ).....coceereeroeerieesierieeeeeee e

demoralizacj¢ nieletnich poprzez: (wspolne mieszkanie z matotenimi; kontakt

Z dZ1eEM1; WIUKAIMT 1EP.).0eecviiieiiiiieiieiiiecite et ete ettt et e seeesevesaae e b e et e e beessaesssessseesseesseesseenssennnas

uchyla si¢ od pracy, poniewaz (pracuje, nie pracuje, zrodta utrzymania, pomoc
SPOYECZINA), . ettt e
............ systematycznie zaktdca spokdj lub porzadek, poniewaz (interwencje Policji,

Niebieska Karta, kurator)



(data i podpis Wnioskodawcy)



