Zgtoszenie
checi skorzystania ze sSwiadczenia bezptatnej ustugi ttumacza

Swiadczenie bezptatne przeznaczone dla osoby uprawnionej, bedacej osobg
niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z
2021, poz. 573).

1. Dane adresowe osoby uprawnionej:
MG T NAZWISKO .o et aas

AAIES ZaAMIESZK AN . oo

2. Wybieram nastepujgcg metode komunikaciji:

PJM (polski jezyk migowy) / SIM (system jezykowo-migowy) / SKOGN (sposéb
komunikowania sie osob gtuchoniewidomych) *

3. Proponuje nastepujgcy termin spotkania: ...
(data)

4. Prosze kontaktowac sie ze mng w nastepujgcy sposob:

adres PoOCzty €leKIrONICZNE]: ... v
numer telefonu (wiadomosci SMS, MMS): ...

UM T fAK S U oo e

5. Niniejsze zgtoszenie dotyCzy: ....... ..o



(opis sprawy, ktérg osoba uprawniona chce zatatwi¢ w Inspektoracie)

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna - ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1824)



