Zatacznik Nr 1 do Procedury

Zgtoszenie przez osobe uprawniong checi skorzystania ze
swiadczenia ustug ttumacza PJM, SJM, SKOGN

Adresat (nazwa organu):

Dane kontaktowe:

adres e-mail

Wybrana metoda komunikowania sie (zaznaczyc):

L1 PJM - polski jezyk migowy
L[] SJM —system jezykowo-migowy

[] SKOGN - sposdb komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych

Zwiezte okreslenie rodzaju sprawy:
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Oswiadczenie
Jestem osoba uprawniong do skorzystania z bezptatnej pomocy

] Tak
] Nie

Data i podpis zgtaszajacego:

Objasnienia:

Osoba uprawniona — to osoba doswiadczajgca trwale lub okresowo trudnosci
w komunikowaniu sie.

Swiadczenie ustug ttumacza PJM, SJM i SKOGN jest bezptatne dla osoby uprawnionej,
bedacej osobg niepetnosprawng, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.
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