Chodziez, dnia...........cccovvivviiniinn..

(nr telefonu osoby upowaznionej
do kontaktu)

Starostwo Powiatowe
w Chodziezy

ul. Wiosny Ludéw 1
64-800 Chodziez

ZGLOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TEUMACZA PJM, SJM, SKOGN

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

I polskiego jezyka migowego (PIM)
1 systemu jezykowo — migowego (SJM)
] sposobu komunikowania si¢ osob ghluchoniemych (SKOGN)

2. Planowany termin wykonania §wiadczenia ( data/godzina)................c.oooiiiiin

4. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. **

(podpis)

Uwagi:
* zakresli¢ wlasciwe
** niepotrzebne skresli¢



