Budzyh, dnia ....................

Imi¢ i nazwisko WNIOSKOAAWCY: ... ..o
AAres ZamIESZKANIA: ... . .ue et
Adres poczty elektronicznej (-mail): ..o

Numer telefonu osoby przybranej (jezeli dotyCzy): .....oovvviniiiiiiiiiiiiiiiiieenee

Urzad Miasta i Gminy Budzyn
ul. Przemyslowa 16A

64-840 Budzyn

WNIOSEK O BEZPLATNE SWIADCZENIE USLUG
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢ (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 20 z p6zn. zm.) zgtaszam
che¢ skorzystania ze $wiadczenia ushug ttumacza PIM/SIM/SKOGN.

®,

% Wybrana metoda komunikowania si¢:*

U PIM (Polski Jezyk Migowy)

U SIM (System Jezykowo-Migowy)

U SKOGN (Sposob Komunikowania si¢ Osob Gluchoniemych)

*

% W celu zatatwienia sprawy:

*

¢ Proponowany termin spotkania: data: ...................... godzina: ...,

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

*) prawidtowe zakre$li¢ krzyzykiem

Pouczenie:

1. Po dokonaniu zgloszenia Urzad Miasta i Gminy Budzyn jest zobowigzane do zapewnienia obstugi
osoby uprawnionej, w terminie przez nig wyznaczonym lub z nig uzgodnionym, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania si¢ (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 20 z p6zn. zm.).

2. Urzad Miasta i Gminy Budzyn, w przypadku braku mozliwosci realizacji $wiadczenia
zawiadamia wraz z uzasadnieniem osobg¢ uprawniong, wyznaczajac mozliwy termin realizacji
swiadczenia lub wskazujgc na inng forme realizacji uprawnien okreslonych w ww. ustawie.



