Dąbrówka, dnia ...................................
..................................................

             imię i nazwisko

.................................................

.................................................

           adres zamieszkania

WÓJT GMINY DĄBRÓWKA
WNIOSEK

O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO LUB INNEGO ŚRODKA KOMUNIKOWANIA SIĘ

na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2011 r. nr 209 poz. 1243)
1. Rodzaj usługi, z której chce skorzystać osoba uprawniona

      (krótki opis sprawy, który chce Pani/Pan załatwić w urzędzie)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Metoda komunikacji*

	(
	polski język migowy (PJM);

	(
	system językowo – migowy (SJM);

	(
	sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN).


3. Proponowany termin spotkania
......................................................................................................................................

4. Sposób komunikowania się z osoba uprawnioną*
	1)
	adres poczty elektronicznej ..............................................................................

	
	

	2)
	numer faksu ......................................................................................................

	3)
	telefonicznie przez osobę trzecią na nr tel.:......................................................




..................................................

                  (podpis)

Informacja dla osoby uprawnionej:
Zgłoszenie należy złożyć na co najmniej trzy dni robocze przed terminem planowanej wizyty w urzędzie. Termin spotkania potwierdzony zostanie za pomocą wybranego przez Panią/Pana sposobu komunikowania się.

_________________________

* właściwe zaznaczyć

