(nr telefonu osoby upowaznione;j
do kontaktu )

(‘adres e-mail )

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

w Oswigcimiu z/s w Grojcu
ul. Beskidzka 100
32-600 Oswiecim

ZGLOSZENIE

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania si¢ (DZ.U. z 2011r. Nr 209, poz. 1243) zglaszam zamiar skorzystania
z ustug osoby postugujacej si¢ polskim jezykiem migowym w zakresie:

. thumacz PJM (polski jezyk migowy — naturalny wizualno-przestrzenny jezyk
komunikowania si¢ 0sob uprawnionych)*,

o thumacz SJM (system jgzykowo-migowy — podstawowy §rodek komunikowania si¢
0sOb uprawnionych, w ktorym znaki migowe wspieraja wypowiedz dzwigkowo-
artykulacyjna)*,

o thumacz SKOGN (sposéb komunikowania si€ 0sob gluchoniemych - podstawowy
srodek komunikowania si¢ 0os6b uprawnionych, w ktorym sposob przekazu
komunikatu jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z facznego wystgpowania
dysfunkcji narzadu wzroku i stuchu)*.

4. Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci 1 jestem osoba uprawniona
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 201 1r. o j¢zyku migowym 1 innych
srodkach komunikowania si¢.

(podpis)
* zaznaczy¢ wlasciwe



