Gminna Komisja Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych

W NEKLI

ZOBOWIAZANIE SIE DO LECZENIA

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

oraz uczestniczenia w calym programie terapeutyczaym w wybranej przez siebie placéwee leczenia

uzaleznien tj. w: ........

Jednoczesnie zgadzam sig, na monitorowanie przez Gminng Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w .......coocoiviiiiniinn, mojego leczenia oraz kontakt z placéwka leczaca.
W trakcie terapii Komisja zawiesi mojg sprawe o leczenie.

Po ukoficzeniu terapii dostarcze stosowne zaswiadczene.

Zakonczenie terapii koficzy réwniez sprawe o leczenie.

Przyjmuje jednoczeénie do wiadomosci, Zze nie uczestniczenie w terapii i notoryczne
przerywanie abstynencji spowoduje skicrowanie sprawy do sgdu.

Niniejsze oswiadczenie podpisuje w 2 egzemplarzach:
1. dla GKRPA,
2. dia siebie,

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

podpis przyjmujgcego oswiadczenie podpis osoby zgloszonej na leczenie



