PrzemysSl, dnia .........ccoovvinennnnnn.

Komendant Miejski Policji
w Przemyslu

ul. Bohaterow Getta 1
37-700 Przemysl

WNIOSEK O SWIADCZENIE USLUG TLUMACZA PJM, SJM, 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) zgtaszam che¢ skorzystania z §wiadczenia
w postaci ustug thumacza, o ktorym mowa w art. 11 cyt. Ustawy, w zwigzku z nastepujaca sprawa:

Swiadczenie w postaci skorzystania z ttumacza*:
o PIM -- polski jezyk migowy (naturalny wizualno — przestrzenny j¢zyk komunikowania si¢
0s6b uprawnionych;

o SIM - system jezykowo-migowy (podstawowy s$rodek komunikowania si¢ oséb
uprawnionych,

w ktorym znaki migowe wspierajg wypowiedz dzwickowo-artykulacyjng);

o SKOGN - sposoéb komunikowania si¢ osob ghuchoniewidomych (podstawowy $rodek

komunikowania si¢ osOb uprawnionych, w ktorym sposob przekazu komunikatu jest
dostosowany do potrzeb wynikajacych z tacznego wystepowania dysfunkcji narzadu wzroku 1
stuchu);
planuje WyKoOrzystad W dnil .......oieeieiii it
Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong w mys$l art. 2 ust. 1 pkt. 1 cyt. Ustawy (osoba

uprawniona - osoba do§wiadczajaca trwale lub okresowo trudno$ci w komunikowaniu sig).
Jestem / nie jestem* osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r.

Nr 127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016). (Swiadczenie jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osobg
niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 i Nr 171, poz. 1016).)

IMig 1 NAZWISKO ...vvii i
ATS: e
Numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktow .....................

podpis osoby uprawnionej

*niepotrzebne skresli¢



