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.............................................................

    (miejscowość, dnia )       
 ................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

….............................................................

(adres)

….............................................................

…..............................................................

(nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu)                                                                                       
Główny Inspektorat Sanitarny 
ul. Targowa 65 
03-729 Warszawa
W N I O S E K

O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO LUB TŁUMACZA – PRZEWODNIKA
1. Na podstawie art. 11 i art. 12 ustawy o języku migowym i innych środkach komunikowania się 
(Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1243) zgłaszam chęć skorzystania z usług tłumacza:
· Polskiego języka migowego (PJM)*
· Systemu językowo-migowego (SJM)*
· Sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN)*
2. Planowany termin wykonania świadczenia (data)

3. Cel wizyty w  Głównym Inspektoracie Sanitarnym (rodzaj sprawy lub komórka organizacyjna) :
… ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.
………………………………………

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

