Oronsko, dnia ........ccccevvvvnnnneen.

WOJT GMINY ORONSKO
ul. Szkolna 8
26-505 Oronsko

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB TLUMACZA -
PRZEWODNIKA

Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania
si¢ (Dz.U. z 2017 r., poz.1824) zglaszam zamiar skorzystania z ustug thumacza jezyka migowego
lub ttumacza-przewodnika:*

[ polskiego jezyka migowego (PIM)

[ systemu jezykowo-migowego (SJM)

[J sposobu komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych (SKOGN)

Planowany termin wykonania §wiadczenia:
atar

(T 411

Okreslenie celu wizyty:
komoOrka OTganizZacy na: ... ...

U016 22 Y ] 01 €2 P



Sposéb komunikowania si¢ z osobg uprawniong*:
1) adres poczty CleKtrONICZIG]: ... vttt e e
2) kontakt sms/mms —numertelefonu: ........ ...

3) MUMIET FAKSUL L.ttt et

(podpis wnioskodawcy)

Informacja dla osoby uprawnionej:

Zgloszenie nalezy zlozy¢ na co najmniej trzy dni robocze przed terminem planowanej wizyty
w urzedzie. Termin spotkania potwierdzony zostanie za pomocg wybranego przez Panig/Pana sposobu

komunikowania sie¢.

* zaznaczy¢ wlasciwe



