Urzad Gminy Jaraczewo
Ul Jarocinska 1
63-233 Jaraczewo

ZGLOSZENIE )
DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA

imie, nazwisko:

legitymuje si¢ Pani/Pan orzeczeniem o /wtasciwe zaznaczy¢/:

- zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki),

- calkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych przepisoéw,
- 0 niepelnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

przedmiot sprawy jaka Pani/Pan chce zatatwi¢ w Urzg¢dzie Gminy

7) Metoda komunikowania si¢ / zaznaczy¢ wlasciwa/;

a. z wykorzystaniem §rodkéw wspierajacych komunikowanie sig za
posrednictwem pracownika UG postugujacego si¢ SIM( system jgzykowo-
migowy),

b. za posrednictwem tlumacza postugujacego sig:

PIM ( polski jezyk migowy),
SMJ (system jezykowo migowy),
SKOGN (sposéb komunikowania si¢ oséb gluchoniewidomych).

8) Termin spotkania / data, godzina/
Propozycja Pani/Pana ...........cccccooviiiiiiiiiiiiiiicceceeee

INNE USTALEIIA ..evveiieieeiiieee et ettt e e e e et e v



WAZNE
Jezeli chee Pani/Pan skorzystaé BEZPYL.ATNIE ze §wiadczenia thumacza PJM, SJM lub
SKOGN - PROSZE ZABRAC ZE SOBA ORZECZENIE , o ktérym mowa w pkt 5.

Data, podpis

ADNOTACIJE URZEDOWE:
- Miejsce spotkania

- Ustuge $wiadczy¢ bedzie:
1) PracoOWNIK UG .....ccoiieiiiiiiiiieiie ettt ettt tre et e e eeiaeeeaneeenes
imie i nazwisko

2) HUIMACT ..ot e e et e e e e e e e ettraaeeaeeeeas



