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Urzad Gminy Ozarowice
ul. Dworcowa 15
42-625 Ozarowice

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z POMOCY TLUMACZA JEZYKA
LUB TLUMACZA - PRZEWODNIKA

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2011 r. nr 209 poz. 1243 z p6zn. zm.) zgtaszam zamiar
skorzystania z ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza przewodnika:

e w zakresie ustug*:
|| tumacza postugujacego sie PIM (polski jezyk migowy),
|| tlumacza postugujacego si¢ STM (system jezykowo-migowy)
|| tumacza postugujacego sie SKOGN (sposéb komunikowania si¢ 0s6b ghuchoniewidomych ).
* wiasciwe zakreslic

e w zwigzku z koniecznoscig zatatwienia sprawy:

¢ planowany termin udzielenia swiadczenia (data, godz.): ........ccccoiiiiiiiiiii

(podpis)

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem ** osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (j.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.).

** niepotrzebne skresli¢

Warunkiem bezptatnego skorzystania z pomocy tlumacza PJM, SJM, SKOGN jest przedtozenie waznego orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego.



