Zarządzenie Nr OR.0050.202.2020

Burmistrza Kłobucka

z dnia 02.10.2020 r. 
w sprawie określenia formy zgłoszenia chęci skorzystania ze świadczenia usługi 

tłumacza języka migowego


Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2011 r. nr 209 poz. 1243)

zarządza się, co następuje:

§ 1

Określa się wzór zgłoszenia chęci skorzystania ze świadczenia usług tłumacza języka migowego stanowiący załącznik do zarządzenia.

§ 2

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.










Załącznik









do Zarządzenia Nr OR.0050.202.2020










Burmistrza Kłobucka










z dnia 02.10.2020 r. 

…...….................................



Miejscowość, data
…………………………………..

            imię i nazwisko
….................................................


adres zamieszkania
…..………………………………

…………………………………..

      
 nr telefonu 





Burmistrz Kłobucka





ul. 11 Listopada 6





42-100 Kłobuck


Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o języku migowym 
i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2011 r. nr 209 poz. 1243)

zgłaszam chęć skorzystania ze świadczenia usługi tłumacza:

□ polskiego języka migowego PJM

□ systemu językowo migowego SJM

□ systemu komunikowania się osób głuchoniemych SKOGN

w  celu załatwienia następującej sprawy:

…………………………………………………………………………………………………............………..………......................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….....................…………………………………………………………………………………………………...

Data i godzina wizyty:

…............................................................................................................................................................


…………………………..


           podpis
Uwagi*

*Chęć skorzystania ze świadczenia określa się co najmniej na 3 dni robocze przed tym zdarzeniem, z wyłączeniem sytuacji nagłych.
