Grudziadz, dnia ........................

(nr telefonu, e-mail osoby upowaznionej do kontaktu )
Zarzad Drog Miejskich
ul. Ludwika Warynskiego 34A
86 - 300 Grudziadz

ZGLOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TLUMACZA

1. Na podstawie art. 11 wust. 1 oraz art. 12 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
0 jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. Nr 209, poz. 1243)
zglaszam zamiar skorzystania z ustug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza
przewodnika*:

] polskiego jezyka migowego (PJM)
[ systemu jezykowo-migowego (SJM)
] thumacza przewodnika dla 0os6b gluchoniewidomych (SKOGN).

4. Oswiadczam, ze*:
] posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci

] nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci.

(podpis)

*  zakre$li¢ wlasciwe



