
...................................................                                      ............................................ 
Imię i nazwisko wnioskującego                                                                                                     Data 

                                                                                                                                                             

................................................... 
Adres  zamieszkania 

 

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

 

................................................... 
Numer telefonu 

                                                                             Komisja Rozwiązywania 

                                                                             Problemów Alkoholowych 

                                                                             Gminy Chojnice 

                                                                             tel. 52 397 35 74 

 

 

               Zwracam się z prośbą o skierowanie mojej/mojego........................................ 

 .....................................................................   ur. ........................................................... 

w .................................................................. PESEL ...................................................... 

zam. .................................................................................. tel: …................................... 

na leczenie choroby alkoholowej.  Prośbę moją motywuję tym , że: 

                          

1.  Dane dotyczące picia alkoholu przez osobę kierowaną na Komisję RPA : 
● od kiedy picie alkoholu przez w/w niepokoi rodzinę................................................................ 

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

● jak picie alkoholu w/w zmieniło się w ciągu ostatnich lat ....................................................... 

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

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

● jak często pije alkohol .............................................................................................................. 

● czy pije alkohol ciągami (ile dni z rzędu) i jakie ma okresy, przerwy w piciu ......................... 

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

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

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

● czy podejmował dłuższe okresy nie picia alkoholu (wymuszone sytuacje, naciski rodziny, 

kłopoty w pracy itp.) ................................................................................................................. 

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

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

● czy uskarżał się na jakieś dolegliwości po zakończeniu picia alkoholu (czy widoczne było 

drżenie rąk, ciała – czy mówi, że nic nie pamięta) ................................................................... 

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

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

● czy podejmował próby leczenia uzależnienia od alkoholu (kiedy) ..........................................   

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

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

 

2. Sytuacja zawodowa osoby kierowanej do Komisji RPA: 
● czy pracował zawodowo w okresie od kiedy picie alkoholu niepokoi rodzinę ........................   

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

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

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



● czy były zwolnienia z pracy, upomnienia, nagany o których rodzina wie lub podejrzewa, że 

przyczyną było spożywanie alkoholu ....................................................................................... 

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

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

 

3. Sytuacja prawna osoby kierowanej do Komisji RPA: 
● czy był karany w związku ze spożywaniem alkoholu (np. za jazdę pojazdem będąc pod 

wpływem alkoholu, kiedy) ....................................................................................................... 

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

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

● czy w związku ze spożywaniem alkoholu przez w/w rodzina korzystała z pomocy: policji, 

prokuratury, sądu itp. kiedy ...................................................................................................... 

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

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

 

4. Sytuacja rodzinna osoby kierowanej na Komisję RPA: 
● jak zachowuje się pod wpływem alkoholu: .............................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

● jak zachowują się niepełnoletnie dzieci w domu (czy są wylęknione, niespokojne, boją się 

itp.) ........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

● dlaczego chciałaby Pani / Pan skierować w/w na leczenie odwykowe .................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                                                                                         ............................................... 
                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy 
 

www.gminachojnice.pl – zakładka – Profilaktyka Uzależnień i Przemocy w Rodzinie. 

http://www.gminachojnice.com.pl/


                                               Pouczenie 
 
Pouczenie sporządzono na mocy ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2277 

z późn. zm.).                          

 

Art. 24 – Osoby, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia 

rodzinnego, demoralizują małoletnich, uchylają się od obowiązku zaspokajania potrzeb 

rodziny albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny, kieruje się na 

badanie przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i 

wskazania rodzaju zakładu leczniczego. 

 

Art. 25 – Na badanie, o którym mowa w art. 24, kieruje gminna komisja rozwiązywania 

problemów alkoholowych właściwa według miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, której 

postępowanie dotyczy, na jej wniosek lub z własnej inicjatywy. 

 

Art. 26. 1. - Osoby, o których mowa w art. 24, jeżeli uzależnione są od alkoholu, 

zobowiązać można do poddania się leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakładzie 

lecznictwa odwykowego. 

 

Art. 26. 2. - O zastosowaniu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa 

odwykowego orzeka sąd rejonowy właściwy według miejsca zamieszkania lub pobytu 

osoby, której postępowanie dotyczy, w postępowaniu nieprocesowym. 

 

Art. 26. 3. - Sąd wszczyna postępowanie na wniosek gminnej komisji rozwiązywania 

problemów alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dołącza się zebraną dokumentację 

wraz z opinią biegłego, jeżeli badanie przez biegłego zostało przeprowadzone. 

 

Art. 27. 1. - W razie gdy w stosunku do osoby, której postępowanie dotyczy, brak jest opinii 

biegłego w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, sąd zarządza poddanie tej osoby 

odpowiednim badaniom. 

 

Art. 27. 2. - Sąd może, jeżeli na podstawie opinii biegłego uzna to za niezbędne, zarządzić 

oddanie badanej osoby pod obserwację w zakładzie leczniczym na czas nie dłuższy niż 2 

tygodnie. W wyjątkowych wypadkach, na wniosek zakładu, sąd może termin ten przedłużyć 

do 6 tygodni. 

 

Art. 28. 1. - W razie zarządzenia przez sąd badania przez biegłego lub oddania pod 

obserwację w zakładzie leczniczym osoba, której postępowanie dotyczy, obowiązana jest 

poddać się badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz zabiegom niezbędnym do 

wykonania podstawowych badan laboratoryjnych pod warunkiem, że są dokonywane przez 

osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje zawodowe z zachowaniem wskazań wiedzy 

lekarskiej i nie zagrażają zdrowiu tej osoby. 

 

Art. 30. 1. - W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawę lub uchylania się 

od zarządzonego poddania się badaniu przez biegłego albo obserwacji w zakładzie 

leczniczym sąd może zarządzić przymusowe doprowadzenie przez organ Policji. 
 


