Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE TLUMACZA PJM/SJM/SKOGN

Imie i nazwisko

Numer telefonu (kontakt SMS)

Adres e-mail (kontakt e-mail)

Jakiego ttumacza Pan/Pani potrzebuje?
" PIM (Pokki jezyk migowy)
" SIM (System Jezykowo - Migowy)

" SKGON (Sposoby Komunikowania sie Oséb Gluchoniewidomych)

Jakg sprawe chce Pan/Pani zatatwi¢?

Kiedy chciatby Pan/chciataby Pani zatatwi¢ sprawe z udziatem ttumacza?

data (dzien, miesigc, rok) godzina

Urzad Marszatkowski skontaktuje sie z Panem/Panig zeby ustali¢ szczegoty zatatwienia sprawy.

Czy posiada Pan/Pani wazne orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawno$¢?
T tak

T nie

Miejscowos¢ i data Podpis



