tawa, dnia .........................

(imig, nazwisko, adres osoby sktadajacej
whniosek, nr telefonu, adres e-mail)

Komenda Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Ilawie

ul. Wyszynskiego 10

14-200 Itawa

WNIOSEK O BEZPLATNE SWIADCZENIE USLUG
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i
innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz.U.2017.1824 j.t.) zgtaszam ch¢é¢ skorzystania ze
$wiadczenia ushug thumacza PIM/SIM/SKOGN.

X/

% Wybrana metoda komunikowania si¢:*

1 PJM (Polski Jezyk Migowy)

1 SIM (System Jezykowo-Migowy)

1 SKOGN (Sposo6b Komunikowania si¢ Osob Gluchoniemych)

% Proponowany termin uzyskania §wiadczenia:

(dzien, miesiac, rok)

»  Krotki opis sprawy:

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

*) prawidtowe zakresli¢ krzyzykiem



