miejscowosc, data

adres e-mail/ nr faksu /telefonu

Zgloszenie checi skorzystania z ustugi

tlumacza jezyka migowego

Zgltaszam chec¢ skorzystania ze $wiadczenia ustug thumacza:

1. polskiego jezyka migowego (PJM)

2. systemu jezykowo-migowego (SJM),

3. systemu komunikowania si¢ 0sob gtuchoniemych (SKOGN)*

W CelU ZalatWieNIa SPTAWY .. .\ttt ettt et et et ere e e e e e e e e e e et e e
Proponuj¢ nastgpujacy termin realizacji ustugi (formularz nalezy przesta¢ lub ztozy¢ co najmnie;j

3 dni robocze przed spotkaniem) .............ooiiiiiiiii e

Jednoczesnie o§wiadczani, iz jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o j¢zyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. Nr 209,
poz. 1243) oraz osoba niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011

r., Nr 127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016).

podpis osoby uprawnionej

*wiasciwe podkresli¢



