Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie
ul. Niepodleglosci 66

64-100 Leszno

ZGLOSZENIE
DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA

Imie i nazwisko osoby uprawnionej:



6. Metoda komunikowania si¢ za posrednictwem (zaznaczy¢ wiasciwg):
[0 tlumacza postugujacego si¢ PJM (polski jezyk migowy);
[J tlumacza postugujacego sie SIM (system jezykowo-migowy);
[J tlumacza postugujacego sig SKOGN (sposdb komunikowania si¢ oséb gtuchoniewidomych).

7. Termin spotkania (data, godzina):

9. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) osoba niepelnosprawng w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

Warunkiem bezplatnego skorzystania z pomocy ttumacza PJM, SJM, SKOGN jest przedlozenie
waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego - zgodnie z powyzszg
ustawa.

(data, podpis)

ADNOTACJE URZEDOWE:

1. Miejsce spotkania (komoérka organizacyjna, pokdj)



