…………………………………………..
Myszków,dn……………………….

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej

…………………………………………

adres

…………………………………………..

numer telefonu

…………………………………………


Miejska Komisja  Rozwiązywania

   Problemów  Alkoholowych

                                                                 ul. Pułaskiego  7

                                                                42-300 Myszków
Zwracam  się z prośbą o objęcie leczeniem odwykowym Pana (i)……………………………..

Imiona rodziców …………………………..urodzonego dnia …..................w………………...

Zamieszkałego (łej) w Myszkowie przy ulicy…………………………………………………..
Prośbę swą motywuję…………………………………………………………...........................
…………………..........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………. 

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

…………………….....................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
( opisanie sytuacji spowodowanej nadużywaniem przez daną osobę alkoholu- atmosfera w 
domu , zachowanie osoby i problemy z tego wynikające. Interwencje Policji , pobyt w Izbie  Wytrzeźwień)


…………………………………………………….


Podpis osoby składającej wniosek
Podstawę prawną zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią art. 24 do 36 ustawy z dnia 26 października  1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
Powyższą procedurę wdraża się wobec osób ,które w związku z nadużywaniem  alkoholu powodują:
· Rozkład życia rodzinnego

· Demoralizację małoletnich

· Uchylanie się od obowiązku zaspakajania potrzeb rodziny

· Systematyczne zakłócanie spokoju i porządku publicznego

Zobowiązanie nie ma charakteru prawnego. Przymus stosowany jest:

· W momencie doprowadzenia przez funkcjonariusza policji osoby uzależnionej od alkoholu na badanie przez psychiatrę i psychologa

·  W momencie doprowadzenia przez funkcjonariusza Policji do Zakładu leczniczego na podjęcie terapii ( nie ma jednak możliwości prawnych na zatrzymanie pacjenta w Zakładzie odwykowym  wbrew jego woli). W przypadku , gdy uczestnik postępowania wyraża zgodę na podjęcie dobrowolnego leczenia odwykowego postępowanie może zostać zawieszone.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy  Społecznej (MOPS) 
w Myszkowie z siedzibą ul. Pułaskiego 7, 42-300 Myszków. Klauzula informacyjna na stronie www.myszkownaszbip.pl. Szczegółowe informacje można uzyskać w siedzibie Ośrodka, listownie, od inspektora ochrony danych, za pomocą poczty elektronicznej.


…………………………………………………….


 
       Podpis osoby składającej wniosek
