Whiosek o wpis do rejestru ttumaczy jezyka migowego (PJM), systemu

jezykowo-migowego (SJIM) i sposobu komunikowania sie osob

gtuchoniewidomych (SKGON).

Nazwa wojewody, do ktérego jest kierowany wniosek:

Data wypetnienia wniosku:

I. Dane wnioskodawcy

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Numer PESEL*

4. Wojewddztwo**

5. Miejscowos¢

6. Kod pocztowy

7. Poczta

8. Ulica 9. Nr 10. Nr 11. Nr telefonui |12. Adres poczty
domu lokalu nr faksu*** elektronicznej
(e-mail)***
Adres do korespondencji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania
13. Wojewddztwo** 14. Miejscowos¢ 15. Kod pocztowy | 16. Poczta
17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu

Il. Informacje o zakresie swiadczonych ustug***#*

20. PJM (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)
21. SIM (poziom podstawowy, Srednio zaawansowany, zaawansowany)

22. SKOGN (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

lll. Informacje o obszarze swiadczenia ustug (nazwa gminy, powiatu, wojewddztwa)

(podpis wnioskodawcy)

IV. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku (wypetnia organ rozpatrujacy wniosek)

(podpis i piecze¢ wojewody lub osoby przez niego upowaznionej)




* W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.
** Nie dotyczy os6b majgcych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

*** Pole nieobowigzkowe.

**E* Wiasciwe podkreslic.
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