Formularz
Bezplatna pomoc tlumacza dla osob nieslyszacych i gluchoniewidomych

Swiadczenie bezplatne przeznaczone dla os6b uprawnionych bedacych osobami
niepelnosprawnymi w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016)

KONTAKT Z URZEDEM

Urzad Gminy w Wielgomlynach
ul. Rynek 1, 97-525 Wielgomlyny, nr fax - 44 787 10 87 lub 44 787 10 82 adres poczty
elektronicznej: urzad@wielgomlyny.pl

Dane adresowe 0soby uprawnionej

Nazwisko e
Imie e e
Ulica e
Kod pocztowy riiiiiiiieciieeiiaaeees
MieJscoWoSE  iiiiiieiseeretstiiaretnsennns
Sposob komunikowania si¢ z osobg uprawniona (adres poczty elektronicznej, nr faksu)

Whpisz email lub fax e
Rodzaj ushugi, z ktorej chce skorzystac osoba  .....coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnn

(Tu prosze krotko opisac jakq sprawe chce Pan/pani zatatwic¢ w Urzedzie Gminy
w Wielgomiynachj)
Termin spotkania = iiiiirririci s resaeea e
(formularz nalezy przestaé co najmniej
na 3 dni robocze przed spotkaniem)

Metoda komunikacji PJM (polski jezyk migowy)
SIJM (system jezykowo-migowy)
SKOGN (sposob komunikowania si¢
0s6b gluchoniewidomych) *
* - nalezy podkresli¢ wybrana metod¢ komunikacji

INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONE]J - Zgloszenie zostanie przekazane do

wlasciwego pracownika Urzedu, ktory skontaktuje si¢ za pomoca wybranego przez

Pania/Pana sposobu komunikowania si¢ z Urzgdem w celu potwierdzenia miejsca i terminu

spotkania.

Podstawa prawna-ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢
(Dz.U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1243)



