
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE USŁUGI POMOCY 
składany przez osoby uprawnione, określone w art. 2 Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o języku migowym innych 

środkach komunikowania się (t.j. Dz. U. 2023 poz. 20) 
 
 

1. Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………...………………………………………………………………………… 

 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

 

3. Nr telefonu komórkowego ……………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 

4. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

 

5. Opis sprawy (co strona chce załatwić w siedzibie PKM Czechowice-Dziedzice sp. z o.o.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….……………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….…………... 

 

6. Przewidywany termin wizyty w siedzibie PKM Czechowice-Dziedzice sp. z o.o. (nie wcześniej niż 3 dni robocze 

od dnia wpływu wniosku do PKM Czechowice-Dziedzice sp. z o.o.)  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

 

7. Forma pomocy (podkreślić właściwe):  

a) tłumacz polskiego języka migowego (PJM) 

b) tłumacz systemu językowo-migowego (SJM) 

c) tłumacz sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN)  

d) korzystanie z osoby przybranej, w celu ułatwienia porozumiewania z osobą uprawnioną w załatwieniu 

sprawy 

 

8. O terminie i miejscu spotkania osoby uprawnionej z właściwym pracownikiem PKM Czechowice-Dziedzice                   

sp. z o.o. oraz  tłumaczem proszę powiadomić mnie (zaznaczyć właściwe):  

a) telefonicznie 

b) mailowo  

c) inny sposób (proszę wskazać):  …………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

 

ADNOTACJE SPÓŁKI 

 


