KARTA USLUGI

URZAD MIEJSKI W ZALEWIE

KARATA USLUGI - nr RL-05/A
Tytut : Postepowanie w sprawie zastosowania procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Jednolity tekst: Dz.U. z 2012r. poz.1356),

Wymagane dokumenty: wniosek o objecie leczeniem odwykowym.

Formularz/e do pobrania: F./ RL-05/A - wniosek o objecie leczeniem odwykowym.

Optaty:
Nie dotyczy

Zwolnienie od oplaty :
Nie dotyczy

Termin zatatwienia sprawy :
Postgpowanie wszczyna sie bez zbednej zwioki, nie pézniej jednak, niz w ciggu 1 miesigca od daty ztozenia
wniosku. Termin zatatwienia sprawy uzalezniony jest od przebiegu postepowania.

Miejsce zalatwienia sprawy :
Urzad Miejski w Zalewie, ul. Czestochowska 8, 14 — 230 Zalewo,
Referat Rozwoju Lokalnego, I pietro - pokoj nr 15.

Forma zatatwienia sprawy :

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w zaleznosci od przebiegu postepowania,
podejmuje decyzje o : umorzeniu postepowania, zawieszeniu, skierowaniu na leczenie odwykowe,
skierowaniu sprawy do Sgdu Rejonowego w ltawie.

Tryb odwotawczy :
Nie przystuguje.

Sposoéb odebrania dokumentu :
Nie dotyczy

Dodatkowe informacje :

Procedura zobowigzania do leczenia odwykowego odbywa sie poprzez przyjecie zgtoszenia o przypadku
wystgpienia naduzywania alkoholu z jednoczesnym wystgpieniem przestanek z art. 24 ustawy. Aby zgtosi¢
osobe na leczenie odwykowe, nalezy wypetni¢ wniosek i zlozyé go do Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych. Wniosek moze ztozyé dowolna osoba lub instytucja (np. Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej, policja, prokuratura, szkota, zaktad pracy, kurator), ktora wie o osobie naduzywajgcej alkoholu i
powodujacej rozktad zycia rodzinnego, demoralizacii nieletnich, uchylajacej sie od pracy albo systematycznie
zakibcajacej spokoj i porzadek publiczny.
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Wejscie w zycie Karty Ustugi - data  4{5,0). 1()(%.,

Opracowat : Barbara Pawelczyk
data i podpis :
03.06. 200« .

Sprawdzit : Anna Grzeszczak
data i podpis :

N D

Zatwierdzit :

datai podpiésf_"%'l SREQ

Rejestr zmian : | =

Nr zmiany : N

KTystyna Milczarek

Data:







Fi/ RL-05/A

Zalewo, dnia..................... I

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Zalewie

Zwracam si¢ z prosbg o zbadanie przez biegtego, w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

i ewentualne objecie leczeniem odWYKOWYM ..............oooouimr e

(imig i nazwisko osoby zgtaszanej)

zamieszkalej/ zamieszkategow ..............

UZASADNIENIE

(przyjmujacy sprawe) (czytelny podpis wnioskodawcy)






