WNIOSEK O LECZENIE ODWYKOWE


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: __________________________________________________________
Data urodzenia: ____________________________________________________________
PESEL: _____________________________________________________________________
Adres zamieszkania: ________________________________________________________
Telefon kontaktowy: _________________________________________________________

Informacje o zatrudnieniu:
Miejsce zatrudnienia: _______________________________________________________
Stanowisko: _________________________________________________________________
Adres miejsca pracy: ________________________________________________________

Informacje o problemie uzależnienia:
Rodzaj uzależnienia: ________________________________________________________
Czas trwania uzależnienia: _________________________________________________
Dotychczasowe próby leczenia (jeśli były): _________________________________
Inne istotne informacje: ___________________________________________________

Cel leczenia:
Proszę o przyjęcie mnie na leczenie odwykowe w celu zaprzestania używania substancji uzależniających oraz poprawy stanu zdrowia psychicznego i fizycznego.

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i kompletne.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z leczeniem odwykowym.

MIEJSCE I DATA: ____________________________________________________________


	Podpis Wnioskodawcy:

	

_______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-doradca.com/wniosek-o-leczenie-odwykowe-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-doradca.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




