WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE UStUGI POMOCY

sktadany przez osoby uprawnione, okreslone w art. 2 Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o jezyku migowym innych
srodkach komunikowania sie (t.j. Dz. U. 2023 poz. 20)
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5. Opis sprawy (co strona chce zatatwi¢ w siedzibie PKM Czechowice-Dziedzice sp. z 0.0.)

6. Przewidywany termin wizyty w siedzibie PKM Czechowice-Dziedzice sp. z 0.0. (nie wczesniej niz 3 dni robocze
od dnia wptywu wniosku do PKM Czechowice-Dziedzice sp. z 0.0.)

7. Forma pomocy (podkresli¢ wtasciwe):
a) ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM)
b) ttumacz systemu jezykowo-migowego (SIM)
) ttumacz sposobu komunikowania sie 0sob gtuchoniewidomych (SKOGN)
d) korzystanie z osoby przybranej, w celu utatwienia porozumiewania z osobg uprawniong w zatatwieniu

sprawy

8. O terminie i miejscu spotkania osoby uprawnionej z wtasciwym pracownikiem PKM Czechowice-Dziedzice
sp. z 0.0. oraz ttumaczem prosze powiadomi¢ mnie (zaznaczy¢ wtasciwe):
a) telefonicznie
b) mailowo
C) INNY SPOSOD (ProSZE8 WSKAZAE): .iieiieiiis ettt s sttt

ADNOTACIJE SPOtKI




