(miejscowo$é, data)

(numer telefonu / adres e-mail)

Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Brzegu

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE USLUGI TLUMACZA JEZYKA PJM, SJM i SKOGN
PODCZAS WIZYTY W KOMENDZIE POWIATOWEJ PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ W BRZEGU

Na podstawie art. 12 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o0 jezyku migowym i
innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824 ze zm.) zwracam chec
skorzystania ze s$wiadczenia ustug ttumacza podczas wizyty w Komendzie Powiatowe]
Panstwowej Strazy Pozarnej w Brzegu.

1. Wybrana metoda komunikowania sie*:
O PJM (Polski Jezyk Migowy),
0 SJM (System Jezykowo-Migowy),
O SKOGN (Sposéb Komunikowania sie Osob Gtuchoniewidomych).
2. Sposob komunikowania sie z osobg uprawniong*:
[0 Adres poczty elektroNICZNEJ: .........oooiiiiii e
3 NUMEr teIETONU: .. .. e,

0 NUMET FAKSU: ..o e
Proponowany termin udzielenia swiadczenia: ........................... , jednak nie wczesniej niz
3 dni robocze od dnia wptywu wniosku do KP PSP w Brzegu.
3. Prosze krotko opisa¢ jakg sprawe chce Pan/Pani zatatwi¢ w Komendzie Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Brzegu, ewentualnie prosze poda¢ nazwe wydziatu/sekciji,
ktory prowadzi Pana/Pani sprawe:

(podpis wnioskodawcy)

Uwaga: * prosze zakresli¢ jedno wtasciwe pole krzyzykiem.



