ZGLOSZENIE
ZAMIARU KORZYSTANIA Z POMOCY TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

A M I NAZWISKO: ...ttt ettt
- 1o | (=Y = 1117 ¢ 0T PP
3. adres e-mail lub numer faksu do KONTAKLU: ........ueeeeiiiieee e
4. numer telefonu kontaktowego do 0SODY PIZYDrane]:............ooiiiiiiiiiiii e
5. rodzaj orzeczenia o niepetnosprawnosci:

[ ] kwalifikujace przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki), )
[] o catkowitej lub czesciowej niezdolno$ci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw,

[ ] wydane przed ukoriczeniem 16 roku zycia. *

152

CEl WIZYY 1 HEMA SPIAWY: oo e a e e e e e e e e e e e e n———————

7. metoda komunikowania sie za po$rednictwem tlumacza postugujacego sie:
[ ] PJM - polski jezyk migowy, *)
[] SJM - system jezykowo migowy, )
[ ] SKOGN - sposob komunikowania sig 0sob gtuchoniewidomych.

©

preferowany termin spotkania (data, godzina):

UWAGA!
Warunkiem skorzystania z bezptatnego $wiadczenia ttumacza PJM, SIM lub SKOGN jest okazanie oryginatu orzeczenia, 0 ktorym

mowa w pkt 5.

.......... (datapodp|s)
ADNOTACJE URZEDOWE:

Miejsce spotkania /adres, NI POKOJUL: ... ..eeee it ettt ettt e e et e e e et ere e e et e e e e e nneees
Ustalony termin SPOKANIA: ...........oiiiiiii e s
USHIGE SWIAUCZYE DEUZIE: ......eeveieics bbbttt
T PSPPSR

*) zaznaczy¢ whasciwe wstawiajgc znak X



