ZGLOSZENIE O UDOSTEPNIENIE USLUGI

sktadane przez osoby uprawnione okreslone w art. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
0 jezyku migowym 1 innych $rodkach komunikowania si¢
(Dz. U. 22011 r. Nr 209, poz. 1243)

1. Imig¢ 1 NaZWiSKO 0SODY UPTaAWNIONE]: +.uuvnntt ettt et et e et et eaee et eaeeeaeenneenneanes

2. Adres zamieszkania (wraz z kodem poCZtOWYmM): .......oiviiriiiiiiiii i eeeeeae,

4. Sposéb komunikowania si¢ z osobg uprawniong:

o Adres poczty €leKtrONICZNE] : ... ..uoveee e
o Numer telefonu (SMS): ....unii i
0 NUMET FAKSUS ...ttt

5. PRZEWIDYWANY TERMIN WIZYTY W URZEDZIE (nie wcze$niejszy niz 3 dni
robocze od dnia wptywu wniosku do Urzedu): ...

6. FORMA (podkresli¢ wlasciwe)
a) thumacz polskiego jezyka migowego (PJM)
b) thumacz systemu jezykowo-migowego (SKM)

¢) ttumacz sposobu komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych (SKOGN)

(podpis wnioskodawcy)

*  Zgloszenie nalezy zlozy¢ na co najmniej trzy dni przed terminem planowanego spotkania. Zostanie on przekazany



do wilasciwego pracownika Urzedu, ktory skontaktuje si¢ za pomoca wybranego przez Pana/Panig sposobu
komunikowania si¢ w celu potwierdzenia miejsca i terminu spotkania



