Zalacznik do Zaltacznika

Zgloszenie dotyczace bezplatnej pomocy ttumacza jezyka PJM,SJM i SKOGN

Swiadczenie przeznaczone dla 0sob uprawnionych bedacych osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu
ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Zawiercie, dnia ...........ccoevveeeeneeennn.

Imig¢ i Nazwisko osoby uprawnione;j:

Mi€JSCOWOSE: .vvevreeereeereeereerrearens
STAROSTWO POWIATOWE W ZAWIERCIU
KONTAKT Z URZEDEM
- telefonicznie przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikacyjnie: nr tel. 32 45 07 100
- adres poczty elektronicznej sod@zawiercie.powiat.pl
SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z OSOBA UPRAWNIONA *
- Adres poczty eleKtrONICZNE] .......coooiiiiiiiiiii et e
- Numer telefonu (WiadomoSE SMS) ...veiiiiiiiiiiiie ittt re b b ereerbeesnaens
- Telefonicznie przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikacyjnie: nr tel.........ccccooeeeeeenene.
RODZAJ USLUGI, Z KTOREJ CHCE SKORZYSTAC OSOBA UPRAWNIONA

(proszg kroétko opisac jaka sprawe chce Pan/Pani zatatwi¢ w Starostwie Powiatowym w Zawierciu)

PROPONOWANY TERMIN SPOTKANIA:

(wpisa¢ date 1 godzing)
METODA KOMUNIKACJI:*
- PIM (polski jezyk migowy)
- SIM ( system jezykowo-migowy)
- SKOGN (sposob komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych)
* zaznaczyC Wlasciwe s
(podpis osoby uprawnione;j)
INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ

Zgloszenie zostanie przekazane do wilasciwego pracownika Urzedu, ktory skontaktuje si¢ za pomoca
wybranego przez Pana/Panig sposobu komunikowania si¢ zurzedem w celu potwierdzenia miejsca
i terminu spotkania.

Podstawa prawna - ustawa zdnia 19 sierpnia 2011 r. ojezyku migowym iinnych s$rodkach
komunikowania si¢ (t. j. Dz.U. z 2023r. poz. 20).
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