Formularz zgloszeniowy
Whiosek o zapewnienie bezplatnej pomocy thumacza PJM, SJM, SKOGN

Dane kontaktowe 0soby uprawnionej

I o
NAZWISKO: .ottt
Adres zamieszKania: ........oovviiiiiiii
Telefon KontakKtowy: .......ooviiii e,

AAreS E-Mail: oo

Preferowany sposob komunikacji z osoba uprawniona

[ ] Kontakt telefoniczny Nrtel oo,
[ ] Kontakt SMS NEEEl Lo
[] Fax N FAX o
[ ] Poczta elektroniczna adrese-mail ...........oooiiii

Opis sprawy, z ktora osoba uprawniona chce sie zglosi¢ do Centrum Uslug Spolecznych
Miasta Debica

Kroétki opis sprawy/problemu/zgloszenia: ...

Proponowany termin spotkania

Data, GOAZ. ..o

Metoda komunikacji

[] PIM (Polski jezyk migowy)
[ ] SIM (System jezykowo-migowy)
[ ] SKOGN (Sposéb komunikowania si¢ 0s6b gtuchoniewidomych)

Swiadczenie jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba niepetnosprawna
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (1.j. Dz. U. z 2018 r. poz.511).



