Zarzad Drog Wojewodzkich w Gdansku
ul. Mostowa 11a
80-778 Gdansk

ZGLOSZENIE
DOTYCZACE KORZYSTANIA Z BEZPLATNEJ POMOCY TLUMACZA JEZYKA PJM, SJM i SKOGN
PODCZAS WIZYTY W ZARZADZIE DROG WOJEWODZKICH W GDANSKU

1) AMEQ, MAZWISKO: ... . e e
P I 1o | €= a1 1174 ¢ 1 - L

5) legitymuje si¢ Pan/Pani orzeczeniem o*/wlasciwe zaznaczy¢/:

o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki),
o catkowitej lub czesciowe]j niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych przepisow,

o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku Zycia

6) nazwa komérki organizacyjnej ZDW wlasciwej do zalatwienia sprawy*/jezeli Pan/Pani ja zna/

8) Metoda komunikowania si¢*/zaznaczy¢ wlasciwa/:
za posrednictwem tlumacza postugujacego sig:
o PJIM (polski jezyk migowy)
o SIM (system jezykowo migowy)
o SKOGN (sposob komunikowania si¢ osob ghuchoniewidomych).

9) Termin spotkania /data, godzina/
PropOzZYCja PANI/PANA ....... et e e
N R 1 (1 . RS PSSR

WAZNE
Jezeli chce Pan/Pani skorzystaé BEZPEATNIE ze $wiadczenia thumacza PJM, SJM lub SKOGN PROSZE ZABRAC ZE
SOBA ORZECZENIE, o ktérym mowa w pkt 5.

data, podpis
ADNOTACJE URZEDOWE:

o Miejsce spotkania /adres, budynek, pietro, pokoj/
O Ustalony termin SPOLKANIA: ... ....oeieieiit ittt e e e et et et e e e e et
Ushuge swiadezyC bedzie thimacz: ... ... ..o e

imig, nazwisko

o Sprawe prowadzi Dzial / Wydziak: ...

data, podpis urzednika



