Dane osoby zglaszajacej:
(miejscowos¢ i data)

(adres email)

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA Z UStUGI TtUMACZA MIGOWEGO

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie (Dz.U. z 2017 r. , poz. 1824), zgtaszam chec¢ skorzystania z ustugi ttumacza

migowego w celu zatatwienia w Starostwie Powiatowym w Bitgoraju nastepujacej

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie
(Dz.U. z 2017 r., poz. 1824) oraz osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy zdnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(Dz.U.z 2018 ., poz. 2192).

(podpis osoby zgtaszajacej)

* niniejszy formularz stanowi sugerowany wzor zgtoszenia chegci skorzystania z ustugi thumacza.



