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1. Opis picia alkoholu tj. od kiedy naduzywa alkoholu? Od kiedy stato sie to ucigzliwe dla
otoczenia? Jak czesto pije?



5. Spozywa alkohol sam czy w towarzystwie?

13. Jaki wywiera wptyw swoim zachowaniem na zycie rodzinne, na nieletnie dzieci (w jaki
sposob sie to przejawia)? Stan rodziny pijgcego...



15. Czy byt karany za wykroczenia popetnione pod wptywem alkoholu np. utrata prawa
jazdy, béjki, kradzieze itp. (kiedy i ile razy)?

Podpis wnioskodawcy



