Zatacznik nr 4 do
Procedury obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce
dnia 27.12.2023

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. Niepotomska 26g
32-020 Wieliczka

Whniosek o bezptatne zapewnienie ttumacza jezyka migowego
Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o jezyku migowym

i innych srodkach komunikowania sie (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 20) wnioskuje o
udzielenie swiadczenia.

1. Dane wnioskodawcy:
2} Hnle | NEZIBRO! s mmmmseminmmsiosms s immssimmn sy
D) INF EEIEFONUI Lottt ettt et et ee e te e e et n e e e e n e e anaen
c) Adres e-mail — w przypadku preferowanego kontaktu za posrednictwem e-mail

2. Metoda komunikacji (prosze zaznaczy¢ whasciwe):
a) Polski jezyk migowy (PIM) -
b) System jezykowo-migowy (SIM) -
c) Sposoby komunikowania sie oséb gtuchoniemych (SKOGN) -

3. Przewidywany termin wizyty w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie:
(data i godzina)

4. Rodzaj sprawy, ktorg chce Pan/i zatatwi¢ jako osoba uprawniona i krétki jej opis.



5. W przypadku braku mozliwosci realizacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wieliczce wnioskowanego swiadczenia, prosze o powiadomienie mnie o tym fakcie
wraz z uzasadnieniem oraz o wyznaczenie mozliwego terminu realizacji tego
$wiadczenia lub wskazanie innej formy realizacji wnioskowanego swiadczenia.

6. Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do bezptatnego korzystania z ustug

tlumacza jezyka migowego z ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o jezyku migowym
i innych srodkach komunikacji.

data i miejsce podpis wnioskodawcy

*Swiadczenie moze by¢ udzielone nie wczesniej niz po uptywie co najmniej 3 dni
roboczych od dnia ztozenia wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wieliczce.
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