(nr telefonu osoby upowaznionej
do kontaktu )

Dom Pomocy Spolecznej w Czernej
Czerna 110, 32-065 Krzeszowice

ZGLOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TLUMACZA PJM, SJM ,SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania si¢ (tekst jednolity Dz.U. Dz. U. z 2017 r., poz. 1824), zglaszam zamiar
skorzystania z ustug thumacza:*

a) polskiego jezyka migowego (PIM)
b) systemu jezykowo-migowego (SJM)
¢) sposobu komunikowania si¢ 0os6b gluchoniewidomych (SKOGN)

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem osoba uprawniong w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1824) oraz jestem/nie jestem ** osoba niepelnosprawna
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 426).

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia

(czytelny podpis)

Uwagi:
* zaznaczy¢ wlasciwe
** zakre$li¢ wlasciwe


http://lex.cen.nfz.gov.pl/lex/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.936675&full=1

