WNIOSEK O PRZYMUSOWE LECZENIE ALKOHOLIKA

Sad Rejonowy w:

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Dane osoby uzaleznionej:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Uzasadnienie wniosku:

Wnosze o zastosowanie przymusowego leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu, poniewaz zachodzi
uzasadniona obawa, ze dalsze picie bedzie zagrazato jej zdrowiu lub zyciu, albo zdrowiu lub zyciu innych
os6b. Osoba ta odmawia leczenia dobrowolnego pomimo wyraznych objawdw uzaleznienia i negatywnych
konsekwencji zdrowotnych oraz spotecznych.

Podstawa prawna:

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111
poz. 535 z pézn. zm.) wnosze o skierowanie osoby uzaleznionej do przymusowego leczenia.

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce uzaleznienie od alkoholu.
2. Inne dokumenty potwierdzajgce koniecznos¢ leczenia przymusowego.

Podpis wnioskodawcy

Podpis urzednika sadowego: Data:



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://wniosek-gotowy.com/wniosek-o-przymusowe-leczenie-alkoholika-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://wniosek-gotowy.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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