(miejscowos¢, data)
Dane
zgtaszajgcego

(nr telefonu)
Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego Wojewddztwa Slgskiego
w Katowicach
ul. Wiertnicza 3, 40-304 Katowice

ZGtOSZENIE

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie (Dz. U. Nr 209, poz. 1243), zgtaszam che¢ skorzystania z ustug
ttumacza:

0 PJM (polski jezyk migowy),

0 SIM (system jezykowo-migowy),

0 SKOGN (sposoby komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych) *

przy zatatwieniu w Urzedzie sprawy dotyczacej:

..................................................................................................................................................

w terminie™*:

(data, godzina)
bede/nie bede w obecnosci osoby przybranej** *
Swiadczenie jest bezptatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba niepetnosprawna

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721i Nr 171, poz. 1016).

(data i podpis zgtaszajacego)

* zaznaczy¢ witasciwe pole stawiajac znak x
** co najmniej na trzy dni robocze przed planowanym terminem (nie dotyczy sytuacji nagtych)
*** niepotrzebne skresli¢
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