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(nr telefonu)

URZAD GMINY POSWIETNE
ul. Krotka 1
05-326 Poswigtne

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TELUMACZA PJM, SJM, SKOGN

Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania si¢ (Dz. U. Z 2011 r. Nr 209, poz. 1243) zglaszam zamiar skorzystania z ushug
thumacza:*

O polskiego jezyka migowego (PJM)
O systemu jezykowo-migowego (SJIM)
sposobu komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych (SKOGN).

|

Planowany termin wykonania swiadczenia:

. 20dZINA ....iiiiieiicer

Okreslenie celu wizyty:
. KOMOTKA OTZANIZACYTIIA ... vveereeieeiteeieriereee e eeee et e e e eesae e aeeseesae et eseeseeesaeseesaeensessaaneenseerneens

. TOAZAJ SPIAWY.. . cveviriierteeterteestrsetaestese et ese e st ebae st eaee st saeese st esse et e seaseeaeesaenaessensessensaeseenseneanensnannens

(podpis)

* zaznaczy¢ wlasciwe
* niepotrzebne skresli¢



