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Wniosek
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Proszę o powołanie świadków:
……………………………………..
……………………………………..
· Komisja, po przeprowadzeniu postępowania motywującego, zapoznaniu się z wywiadem środowiskowym, kieruje sprawę do biegłego celem ustalenia stopnia uzależnienia od alkoholu oraz wskazania rodzaju leczenia
· Po bezskutecznym podjęciu leczenia dobrowolnego Komisja kieruje wniosek do Sądu Rejonowego III Wydziału Rodziny i Nieletnich o nałożeniu obowiązku leczenia przymusowego
· Wniosek jest wolny od opłaty skarbowej



