WOJT GMINY CHEEM

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA
ZE SWIADCZENIA USLUG TLUMACZA
PJMy, SIMz), SKOGN3)

Imie i nazwisko osoby uprawnionej®

Adres e-mail umozliwiajacy kontakt z
osobg uprawniong lub imie¢ i nazwisko
oraz numer telefonu osoby slyszacej,
upowaznionej do kontaktu w imieniu

osoby uprawnione;j.

Adres korespondencyjny

Zwiezle okreslenie rodzaju sprawy, jaka

chce si¢ zalatwic.

Polski jezyk migowy

Wybrana metoda komunikowania si¢ E

System

jezykowo-migowy

[

Sposdb komunikowania
si¢ 0sOb
gluchoniewidomych

]

Planowany termin skorzystania ze

Swiadczenia (dzien i godzina)

Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej

oraz zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych5).

dnia: oo,

OBJASNIENIA:

1) PJM - polski jezyk migowy.
2) SIJM - system jezykowo-migowy.
3) SKOGN - sposob komunikowania si¢ 0os6b ghuchoniewidomych.

4) Qsoba uprawniona — osoby do§wiadczajace trwale lub okresowo trudno$ci w komunikowaniu si¢
5) Swiadczenie uslug ttumacza PJM, SJM i SKOGN jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba
niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.




	
	

