Krzyz Wielkopolski, dnia

imie i nazwisko

adres

telefon kontaktowy

Urzad Miejski w Krzyzu Wielkopolskim
ul. Wojska Polskiego 14
64-761 Krzyz Wielkopolski

ZGLOSZENIE
dotyczace korzystania ze swiadczenia
ustug ttumacza jezyka migowego
Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych s$rodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), zgtaszam che¢
skorzystania ze swiadczenia ustug ttumacza jezyka migowego.
Metoda komunikowania sie (prosze zakreslic wtasciwe):
e PJM (polski jezyk migowy),
¢ SJM (system jezykowo migowego),

¢ SKOGN (sposéb komunikowania sie oséb gtuchoniemych).

Planowany termin wykonania $wiadczenia (data/godzina)

Cel wizyty w urzedzie (rodzaj sprawy do zatatwienia)

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

data podpis

* niepotrzebne skresli¢



