ZGLOSZENIE
DOTYCZACE BEZPLATNEJ ASYSTY TLUMACZA JEZYKA PJM, SJM | SKOGN

Swiadczenie przeznaczone dla 0séb uprawnionych bedacych osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(Dz. U. 22023 1. poz. 100 z p6zn. zm.).

Torun, dnia ...........cceeeveninnnnn.

Imie i Nazwisko osoby uprawnionej:
Ulica: ..o
Miejscowosé: ....................l.

Starostwo Powiatowe w Toruniu
ul. Towarowa 4-6
87-100 Torun

KONTAKT Z URZEDEM

telefonicznie przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikacyjnie: nr tel. 56 662 88 88
adres poczty elektronicznej: starostwo@ powiattorunski.pl

SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z 0SOBA UPRAWNIONA *

[ 1 Adres poczty elektronicznej PP
[ ] Numer telefonu (Wiadomosci SMS) = ......ouiveivieeeeieeseeeeeeeeeeeee e
[ ] Telefonicznie przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikacyjnie: nrtel.............cccceoveveeenne..

RODZAJ USLUGI, Z KTOREJ CHCE SKORZYSTAC OSOBA UPRAWNIONA
(prosze krétko opisac jakg sprawe chce Pan/Pani zatatwi¢ w Starostwie Powiatowym lub wybraé z katalogu
spraw z zaktadki na stronie BIP ,Jak zatatwi¢ sprawe”)

(wpisa¢ date i godzine)
METODA KOMUNIKACJI: *

|:| PJM (polski jezyk migowy)
|:| SJM (system jezykowo-migowy)
[] SkoGN (sposdb komunikowania sie oséb gluchoniewidomych)

*wiasciwe zaznaczyé (podpis osoby uprawnionej)

INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ
Zgtoszenie zostanie przekazane do wlasciwego pracownika Urzedu, ktéry skontaktuje sie za pomocg wybranego przez Pana/Panig sposobu komunikowania sig z
urzedem w celu potwierdzenia miejsca i terminu spotkania

Podstawa prawna — ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sig
(tj. Dz. U. 2 2023 1. poz. 20)



