(nazwisko i imi¢ osoby uprawnionej) (miejscowosé/data)

(nr telefonu lub numer telefonu osoby styszacej
upowaznionej do kontaktéw z osoba uprawniona)

POWIADOMIENIE O ZAMIARZE SKORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA USLUG TLUMACZA
PJM, SJM, SKOGN

sktadane przez osoby uprawnione na podstawie art. 12 ust.1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz.U.2017.1824 t.j. z dnia 2017.10.02).
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Forma (zaznaczy¢ wlasciwe)

tlumacz polskiego jezyka migowego (PIM)!
tlumacz systemu jezykowo-migowego (SJTM)?

tlumacz sposobu komunikowania sie¢ 0séb gluchoniewidomych (SKOGN)?

Dodatkowe uwagi:

(podpis osoby uprawnionej)

Zgloszenia mozna dokonaé¢ w jednej z nastepujacych form:

na adres e-mail: zlobek@drwinia.pl

droga pocztowa na adres: Gminne Centrum Opieki nad Dzie¢mi do lat trzech, Drwinia 173, 32-709 Drwinia

osobiscie w siedzibie: Gminne Centrum Opieki nad Dzie¢mi do lat trzech, Drwinia 173, 32-709 Drwinia

1 PJM (POLSKI JEZYK MIGOWY) - nalezy przez to rozumie¢ naturalny wizualno- przestrzenny jezyk komunikowania sie oséb
uprawnionych

2 SJM (SYSTEM JEZYKOWO- MIGOWY) — nalezy przez to rozumieé¢ podstawowy $rodek komunikowania sie oséb
uprawnionych, w ktérym znaki migowe wspierajg wypowiedz dzwiekowo - artykulacyjng

3 SKOGN (SPOSOBY KOMUNIKOWANIA SIE OSOB GtUCHONIEWIDOMYCH) — nalezy przez to rozumieé podstawowy $rodek
komunikowania sie 0s6b uprawnionych, w ktérym sposdb przekazu komunikatu jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych
z tacznego wystepowania dysfunkcji narzadu wzroku i stuchu



