Lubiewo, dnia ...............oooin

adres e-mail

WOJT GMINY LUBIEWO
ul. HALLERA 9
89-526 Lubiewo

WNIOSEK

O ZAPEWNIENIE TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB TLUMACZA - PRZEWODNIKA

na podstawie art. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2011 r. nr 209 poz. 1243)

1. Termin udzielenia $wiadczenia (po uptywie co najmniej 7 dni roboczych od zlozenia

2. Informacja dotyczgca wybranej metody komunikowania sie **:

D polski jezyk migowy (PJM);
D system jezykowo-migowy (SJM);

I:l sposoby komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN).

3. Rodzaj sprawy:

/podpis/

* dane fakultatywne
** wilasciwe zaznaczy¢



