
WNIOSKODAWCA  

 

......................................................................... Lubliniec , dnia .................................... 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)   
 
......................................................................... 
 

......................................................................... 
      (dokładny adres do korespondencji) 
 
......................................................................... 
               (telefon kontaktowy) 

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Lublińcu 

ul. Oświęcimska 30 

42-700 Lubliniec  

Na podstawie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,  

w związku z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi:  

a) rozkładem życia rodzinnego  

b) demoralizacją nieletnich 

c) uchylaniem się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny 

d) systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego 

zwracam się z wnioskiem o spowodowanie leczenia odwykowego wobec: 

 

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

(imię i nazwisko osoby zgłaszanej, data urodzenia) 

 
 

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

(dokładny adres do korespondencji osoby zgłaszanej) 
 

UZASADNIENIE: 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
  

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

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

 

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

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

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

 

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

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

 
 

 

…............................................................... 
    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Świadkowie: 
 

1. ....................................................................................................................................................................... 

   ( imię i nazwisko świadka, adres zamieszkania ) 
 

2. ...................................................................................................................................................................... 

   ( imię i nazwisko świadka, adres zamieszkania ) 

 
 

 



                                                                                Załącznik do wniosku o leczenie odwykowe 

                                                                                z dnia ……………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko osoby sporządzającej informacje) 

…………………………………………………………………………. 

( telefon komórkowy) 

Dotyczy Pana/Pani *: 

Nazwisko i imię 

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

Data urodzenia ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………….. 

Osoby wspólnie zamieszkujące i stopień pokrewieństwa……………………………………. 

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

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………… 

INFORMACJE O OSOBIE I SYTUACJI RODZINNEJ 

1. Czy wydawana była opinia biegłego w przedmiocie uzależnienia od alkoholu, jeśli tak 

kiedy? ………………………………………………………………………………………… 

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

2.Czy podejmował/a leczenie odwykowe w przeszłości ?(dobrowolne/przymusowe i z jakim 

rezultatem  w ocenie wnioskodawcy)?......................................................................................... 

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

3.Czy była wszczęta procedura „Niebieskiej Karty” (efekty, kto prowadził)?…………………  

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

 

4. Czy był/a  karany/a sądownie w związku z nadużywaniem alkoholu? ……………………..   

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

5.Wpływ nadużywania alkoholu na stan zdrowia, czy był/a leczony/a (ile razy, z jakiego 

powodu)? ………………………………………………………………………………………. 



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

6.Wpływ nadużywania alkoholu na pracę zawodową, czy utracił/a pracę z powodu alkoholu? 

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

7. Jak często, w jakich okolicznościach i ilościach spożywa alkohol? 

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

……………………………………………………………………………………………… 

8. Czy deklarował/a ograniczenie spożywania alkoholu, z jakim skutkiem?........................... 

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

9. Czy mają miejsce okresy abstynencji, jak długo trwają i czy po nich powraca do picia 

alkoholu?   ……………………………………………………………………………………. 

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

10. Jak zachowuje się pod wpływem alkoholu, czy jest agresywny wobec rodziny i otoczenia?       

…………………………………………………………………………………………………

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

11. Czy partycypuje w kosztach utrzymania rodziny, czy zaspokaja jej podstawowe potrzeby, 

czy właściwie sprawuje opiekę nad dziećmi? ………………………………………………….. 

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

12. Czy łączył/a alkohol z innymi substancjami psychoaktywnymi? …………………………..       

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

13. Czy ktoś w rodzinie pochodzenia lub aktualnej nadużywał alkoholu? …………………….       

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

14 . Dane osób mogących potwierdzić powyższe informacje : 

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

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

   Podpis sporządzającego  

  …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



POUCZENIE: 
 

            Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lublińcu podejmuje wobec 

osób nadużywających alkohol działania mające na celu zobowiązanie do leczenia odwykowego na 

wniosek każdego zgłaszającego, zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U.2023.165 ). 

            Zgłoszenia przyjmowane są osobiście w siedzibie Komisji, ul. Oświęcimska 30, 42-700 

Lubliniec ( budynek Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej) w pokoju nr 12. Zgłaszający winien 

podać swoje personalia oraz podpisać wniosek, może jednak zażądać pełnej ochrony swoich 

danych osobowych. 

           Na mocy art. 4 ust.3 oraz art. 25 i art. 26 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi na miejskich komisjach profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych spoczywa obowiązek podejmowania czynności zmierzających do orzeczenia o 

zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązek poddania się leczeniu 

odwykowemu. 

          Postępowanie powyższe dotyczy jedynie wybranych kategorii osób uzależnionych. Przesłanki 

do wdrożenia takiego postępowania określa art. 24 ustawy, wskazując osoby, które w związku z 

nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają 

się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek 

publiczny. 

        O zastosowaniu wobec osoby uzależnionej zobowiązania do podjęcia leczenia odwykowego 

stanowi Sąd Rejonowy. Do zadań Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w 

ramach działań wynikających z instytucji prawnej zobowiązania do leczenia należy: 

a) przyjęcie zgłoszenia o przypadku wystąpienia nadużywania alkoholu z jednoczesnym 

wystąpieniem przesłanek z art. 24, 

b) wezwanie na rozmowę osoby, co do której wpłynęło zgłoszenie o wystąpieniu przesłanek z art. 

24 ustawy i pouczenie jej o konieczności zaprzestania działań wymienionych w art. 24 i/lub 

poddania się leczeniu odwykowemu, 

c) skierowanie w/w osoby na badanie przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie 

uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu leczniczego ( art. 25 ), 

d) przygotowanie dokumentacji związanej z postępowaniem sądowym wraz z opinią wydaną przez 

biegłego ( art. 26 ust. 3 ),  

e) złożenie wniosku o wszczęcie postępowania do Sądu Rejonowego właściwego według miejsca 

zamieszkania lub pobytu osoby, której postępowanie dotyczy ( art. 26 ust.3). 

       O ile osoba uzależniona nie stawiła się na rozmowę w terminie wskazanym przez komisję, ani 

też na badanie przez biegłego, do wniosku należy dołączyć informację o podjętych w tej sprawie 

czynnościach ( ilość i terminy wezwań z informacją o niestawieniu się osoby wzywanej). Wywiad 

środowiskowy ma prawo przeprowadzić jedynie osoba do tego uprawniona tj. pracownik socjalny. 

      Procedura zmierzająca do wydania przez sąd postanowienia o zobowiązaniu do leczenia może 

być przerwana z chwilą podjęcia dobrowolnego leczenia stacjonarnego lub ambulatoryjnego. 

      Pracownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej udostępnia wyciąg z Ustawy o Wychowaniu 

w Trzeźwości i Przeciwdziałania Alkoholizmowi ( § 21- §35 ) i udziela wyjaśnień o dalszym biegu 

sprawy, przewidywanym czasie koniecznym do jej zakończenia. 

Po zarejestrowaniu wniosku osoba nadużywająca alkohol otrzyma wezwanie na komisję. Musi 

odebrać je i pokwitować odbiór osobiście. 

        Rodzina osoby zgłoszonej do leczenia odwykowego może otrzymać w Punkcie 

Konsultacyjnym MOPS, ul. Oświęcimska 30, następującą pomoc: 

- pomoc prawną 

- pomoc psychologiczną 

- udział w grupach terapeutycznych dla osób współuzależnionych. 

 
                                                                                                                                                    ( podpis ) 

 

 


