.................................................... Dywity, dnia ...........c.coooviinin.n.

Adres e-mail *

Wojt Gminy Dywity

WNIOSEK

O ZAPEWNIENIE TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB TEUMACZA - PRZEWODNIKA

na podstawie art. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania sie

1. Imie i nazwisko Wnioskodawcy:

4. Informacja dotyczgca wybranej metody komunikowania sie **:

a) polski jezyk migowy (PJM);
b) system jezykowo-migowy (SIM);
¢) sposoby komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN).

5. Rodzaj sprawy:

/pOdeS/ .................
*- dane fakultatywne
* *- wtaSciwe podkreslic



