ZGLOSZENIE
ZAMIARU KORZYSTANIA Z POMOCY TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

1) imMi@ I NAZWISKO: ......... ..o e
2) AdresS ZamiES ZKaANIA: ...

3) adres e-mail lub numer faksu do Kontaktu: ............ooeiriiiii e

5) rodzaj orzeczenia o niepetnosprawnosci*/wtasciwe podkreslic/:

A kwalifikujgce przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci
(znaczny, umiarkowany, lekki),

A o catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow,

A wydane przed ukoniczeniem 16 roku zycia.
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7) metoda komunikowania sie*/zaznaczy¢ wiasciwa/ za poSrednictwem tlumacza
postugujacego sie:
A PJIM - polski jezyk migowy,
A SJIM - system jezykowo migowy,
A SKOGN - sposob komunikowania sie 0s6b gtuchoniewidomych.

8) preferowany termin spotkania /data, godzina/:

UWAGA!
Warunkiem skorzystania z bezptatnego Swiadczenia ttumacza PJM, SJM lub SKOGN jest

okazanie oryginatu orzeczenia, o ktorym mowa w pkt 5.

.................. ( datapOdeS)
ADNOTACJE URZEDOWE:

Miejsce spotkania /adres, NI POKOJU/: .......... .o e et
Ustalony termin SPOTKANIA: ........ ... e e e e
USHUGE SWIAUCZYC DOQUZIE: ..ottt ettt e ettt e e e e e e e et eeeeeeeneas
L0 Lo TP PP PPPPPPIPPPPPPPPPN



