	
	Miejscowość, …………..data ……………………r.


Dane wnioskodawcy:

Imię i nazwisko
………………………………………….

Adres zamieszkania
………………………………………….

adres e-mail
………………………………………….

nr tel. do kontaktów

………………………………………

WNIOSEK O SPOTKANIE Z UDZIAŁEM TŁUMACZA 

Tarnobrzeska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
ul. Marii Dąbrowskiej 15
39-400 Tarnobrzeg
Uprzejmie proszę o zorganizowanie spotkania z udziałem tłumacza następującej metody komunikowania się*:

1) Polski język migowy (PJM),
2) System językowo-Migowy (SJM),
3) System komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN),

w celu załatwienia w Tarnobrzeskim  Ośrodku Wspierania Ekonomii Społecznej następującej sprawy
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proponowany termin spotkania (data i godzina) oraz miejsce: …………….……………………………….

 Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą uprawnioną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1824 t.j.) oraz osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (DZ. U. z 2016 r. poz. 2046 z późn. zm.).
……….…………………………………
 (data i podpis wnioskodawcy 

lub przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy)
* Właściwe podkreślić

