Zespot Opieki Zdrowotnej
Ul. Krakowska 91
39-200 Debica

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA Z USLUGI
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO
Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie ( Dz.U. Nr 209, poz. 1243) zgtaszam che¢ skorzystania

z ustugi ttumacza:

1. polskiego jezyka migowego (PJM),
2. systemu jezykowo-migowego (SJM),

3. systemu komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN),

W CelU ZatatWi€Nia SPraWy .......ccoeeiieii i

Proponuje nastepujaCy termin ...........uiiiiiiiie e e
(nie wczesniej niz 3 dni robocze od dnia wptywu wniosku)



