Dane osoby zglaszajacej:
(miejscowosc i data)

(tel. kontaktowy)

Przedszkole Miejskie Nr 10

w Jasle

ul. Ducala 3
38-200 JASL.O

Zgloszenie checi skorzystania z ushug thumacza PJM, SJIM, SKOGN*

Zgodnie z art. 12 Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania si¢ (Dz. U. z 2011 r. nr 209, poz.1243) zglaszam chec¢ skorzystania
z $wiadczenia w postaci ustug thumacza, nastgpujacej metody komunikowania si¢**:

O polski jezyk migowy (PIM);

O system jezykowo-migowy (SIM);

O system komunikowana si¢ 0sob gluchoniewidomych (SKOGN),

w celu zalatwienia w Przedszkolu Miejskim Nr 10 w Jasle nast¢pujacej sprawy:

Proponowany termin zalatwienia SPrawy ..........c.ooeeeueoiiiniontentiie et aeanans
Jednocze$nie o§wiadczam, Ze jestem osoba uprawniona w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych s$rodkach komunikowania si¢
(Dz. U. Nr 209, poz. 1243) oraz osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(Dz.U. z2011r. Nr127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016).

(podpis osoby zglaszajacej)

* formularz stanowi jedynie sugerowany wzor zgtoszenia checi skorzystania z ustugi thumacza.
** zaznaczy¢ wlasciwe



