Konskie, dnia ....................

adres e-mail *
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Konskich

WNIOSEK
O ZAPEWNIENIE TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO
LUB TLUMACZA- PRZEWODNIKA

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania si¢ (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1824) wnioskuj¢
o udzielenie $wiadczenia:

1. Informacja dotyczaca wybranej metody komunikowania si¢ **:

a) polski jezyk migowy (PJM);

b) system jezykowo-migowy (SIM);

C) sposoby komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych (SKOGN).

2. Termin udzielenia §wiadczenia (po uptywie co najmniej 3 dni roboczych od ztozenia
OO ) . .o e

3. Rodzaj sprawy:

* dane fakultatywne
** wlasciwe zaznaczy¢



