......................................................... Grajewo, dnia ............coccovverinnnnnnn.

Adres e-mail *

Wojt Gminy Grajewo

WNIOSEK

0 zapewnienie dostepu do swiadczenia ustug ttumacza jezyka migowego

na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych
Ssrodkach komunikowania sie (. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824)

1. Imie i nazwisko Wnioskodawcy:

4. Informacja dotyczaca wybranej metody komunikowania sie **:
a) polski jezyk migowy (PJM);
b) system jezykowo-migowy (SIM);
c) sposoby komunikowania sie oséb gluchoniewidomych (SKOGN).

5. R0odzaj Sprawy: ........ccoovviiveeiienineennnns

................ /podp/s/
*- dane fakultatywne
* *. wilasciwe podkresli¢
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