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Zatacznik nr 1

do Zasad obstugi 0sob uprawnionych

w kontaktach z Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczng we Wrzesni

Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna we Wrzesni

ul. Stowackiego 2
62 — 300 Wrzesnia

ZGLOSZENIE
DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA

Imig 1 nazwisko osoby uprawnione;j:

Okreslenie rodzaju sprawy, jaka Pan/Pani chce zatatwi¢ w Powiatowej Stacji:

Metoda komunikowania si¢ za posrednictwem (zaznaczyc¢ wlasciwg):
tlumacza postugujacego si¢ PIM (polski jezyk migowy);
thumacza postugujacego si¢ SJIM (system jezykowo-migowy);

thumacza postugujacego si¢ SKOGN (sposob komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych ).



7. Termin spotkania (data, godzina):

9. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) osoba niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

Warunkiem bezplatnego skorzystania z pomocy tltumacza PJM, SJM, SKOGN jest przedlozenie
waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego — zgodnie z powyzsza
ustawa.

(data, podpis)

ADNOTACJE URZEDOWE:
1) Miejsce spotkania (komorka organizacyjna, pokdj)



