Dyrektor Izby Administracji
Skarbowej
w Lublinie

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA USLUG
TLUMACZA PJM", SIM?, SKOGN?

Imie¢ i nazwisko osoby uprawnionej‘”

Adres e-mail umozliwiajacy kontakt
Z 0soba uprawniong

lub

imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu
osoby slyszacej, upowaznionej do
kontaktu w imieniu osoby uprawnionej

Adres korespondencyjny

Zwiezle okreslenie rodzaju sprawy, jaka
chce si¢ zalatwi¢

POLSKI JEZYK SYSTEM JEZYKOWO- SPOSOB KOMUNIKOWANIA

Wybrana metoda komunikowania si¢ MIGOWY MIGOWY CLUCHO OO v CH

Planowany termin skorzystania ze
Swiadczenia (dzien i godzina)

Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych®.

(miejscowos¢) (podpis)

Objasnienia:

1) PJM - polski jezyk migowy.

2) SIM - system jezykowo-migowy.

3) SKOGN - spos6b komunikowania si¢ 0séb gtuchoniewidomych.

4) Osoba uprawniona — osoby doswiadczajace trwale lub okresowo trudnosci w komunikowaniu si¢

5) Swiadczenie uslug thumacza PJM, SIM i SKOGN jest bezplatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba
niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.




