miejscowosc ;data

adres e-mail/ nr faksu

WNIOSEK
O ZAPEWNIENIE TEUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB INNEGO SRODKA
KOMUNIKOWANIA SIE

Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie ( Dz.U. Nr 209 poz. 1243 ze zm.) zglaszam che¢ skorzystania z ustugi
thumacza:

1. polskiego jezyka migowego (PJM),
2. systemu jezykowo-migowego (SJM),
3. sposobu komunikowania sie os6b gluchoniemych (SKOGN)*

w celu zalatwienia sprawy (krotki opis sprawy do zalatwienia w Urzedzie ):

Proponowany termin realizacji ushugi ..........cooiiiiiiiiiiii i
Sposob komunikowania sie z osoba uprawniong:  *

1) adres poczty eleKtroniCZNe] .......ccceeeveervueeeriiieeniieeneeeerreeesreeesreesereeeaeees ,

2) numer fakSu ......ccceeviieeeiieeieeee e ,

3) telefonicznie przez osobe trzeciqg Na NI ........cccecveeieerieencieeiienieeieenns .

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze jestem osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. z 2011r. Nr 127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016).

Zgloszenie nalezy ztozy¢ co najmniej na 3 dni robocze przed deklarowanym terminem skorzystania
ze Swiadczenia wybranej metody komunikowania sie.

Termin spotkania zostanie potwierdzony za pomoca wybranego przez Pana/-a sposobu
komunikowania sie.

podpis osoby uprawnionej

* - wlasciwe podkresli¢



