Whiosek o zapewnienie bezplatnej pomocy ttumacza PJM, SJIM, SKOGN

Dane kontaktowe osoby uprawnionej
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INAZWISKO! ittt ettt et ettt et s bt e bt et s bt e beeneeeneenees
Adres ZamieSZKANIA: ......eoouiiiiiiiieiiiienieee ettt
Telefon KONtaKEtOWY: .....ooooiiiiiiiicie et ere e s e e e eeeaseeenaeeens
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Preferowany sposob komunikacji z osoba uprawniona
Kontakt telefoniczny, N tel. ........cocoiiioiiiiiieiiieie e
KoOntakt SMS, NI TEL. ooeviiiiieeeeeee ettt e ettt e e e e e e e e e et e e e e e s e s e eeanaes

Poczta elektroniczna, adres €-mail...........oeeuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e eaeaaas

Opis sprawy, z ktora osoba uprawniona chce si¢ zglosic¢

Krotki opis sprawy/problemu/zgloszenia:

Metoda komunikacji

PIM (PolIsKi JEZYK MIZOWY) .eeeiuiiieiiieiiiieeiiieeieeeieee et et e e tee s e e v e esnseeennaeeenseesnnneeens
SIM (System JEZYKOWO-TNIZOWY) ..ecuverueeiiriiiniieienienieenieeteeieesteeeesieenseeeesseesbeetesaeenseeneens
SKOGN (Sposéb komunikowania si¢ 0s6b gtuchoniewidomych) .......cc.ccecevviiiiniinennnen.

UWAGA!!! Swiadczenie jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba
niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe]
1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721

1 Nr 171, poz. 1016).



