............ (mlejscowosc), (dma)

Dyrektor
SPZZ0OZ w Wyszkowie

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Zgtaszam chec skorzystania ze Swiadczenia ustugi ttumacza:

(1 Polskiego Jezyka Migowego
[1 Systemu Jezykowo-Migowego

(data) (nazwa oddziatu/poradni/pracowni)

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong/przybrang® w mysl przepisow
Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach komunikowania sige

(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)



