Urzad Miasta w Ledzinach

) WNI1OSEK
O SWIADCZENIE UStUG TLUMACZAJ EZYKA MIGOWEGO

Imi e i nazwisko osoby uprawnionej

Kontakt
(adres lub telefon kontaktowy, mail)

WYBRANA METODA TLUMACZ PIM *
KOMUNIKOWANIA S| E TLUMACZ SIM *
TLUMACZ SKOGN *

* prosimy o postawienie znaku ,X” przy oczekiwaneetodzie komunikacji

PLANOWANY TERMIN
WYKONANIA SWIADCZENIA

KROTKA CHARAKTERYSTYKA
TEMATU/SPRAWY

Podpis OSOBY UPRAWNIONEJ
DATA

Stownik:

Osoba uprawniona- osoba déwiadczajca trwale lub okresowo trudém w komunikowaniu si,

PJM — polski jezyk migowy- naturalny wizualno przestrzengyyk komunikowania gios6b uprawnionych;

SIM — system gzykowo-migowy - podstawowygrodek komunikowania sios6b uprawnionych, w ktérym znaki
migowe wspieraj wypowied: dzwickowo-artykulacyjn;

SKOGN — spos6b komunikowaniag¢sioséb gtuchoniewidomych — podstawovwnpdek komunikowania sioséb
uprawnionych, w ktérym sposob przekazu komunikagst jdostosowany do potrzeb wynd@jch z hcznego
wystepowania dysfunkcji nagdu wzroku i stuchu.



