Dane osoby zglaszajacej:
(miejscowo$¢ i data)

(adres email)

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA Z USLUGI TLUMACZA
PJM, SJM LUB SKOGN

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o j¢zyku migowym i innych
srodkach komunikowania si¢ (Dz.U. Nr 209, poz. 1243), zwracam si¢ z prosba o wyznaczenie
terminu wizyty oraz zglaszam che¢ skorzystania z ustugi tlumacza nastgpujacej metody
komunikowania si¢* :

1) polski jezyk migowy (PIM);
2) system jezykowo-migowy (SIM);
3) system komunikowana si¢ 0s6b gluchoniewidomych (SKOGN),

w celu zalatwienia w  Starostwie Powiatowym w Bialogardzie nast¢pujacej

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢
(Dz.U. Nr 209, poz. 1243) oraz osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz.U. z2011 r. Nr 127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016).

(podpis osoby zglaszajacej)

* wlasciwe podkreslic.



