Margonin, dnia..............

(nr telefonu osoby upowaznionej .
do kontaktu)

Urzad Miasta i Gminy w Margoninie
ul. Kosciuszki 13
64-830 Margonin

ZGLOSZENIE - :
DOTYCZACE KORZYSTANIA 7ZE SW[ADCZENIA

1) Metoda komunikowania sig, prosze iékreélic’: whasciwe:
a) z Wykorzystaniem srodkow wspierajacych komuhikowanje si¢ za pos’rednic‘twem
| pracownika Urz¢du Miasta i Gminy w Margomme poshugyj apego sig SIM (system
Jjezykowo-migowy),

b) za posredmctwem thumacza poshugujacego S]Q

o PIM (polski jezyk mlgowy)
© E SIM (system jezykowo m1g0wy)
o SKOGN (sposéb komunikowania si¢ 0s6b gluchomevwdomych)
w przypadku braku mozliwosécl zapewnienia smadczema za posrednictwem pracownika
" Urzedu. | ‘ '
' 2) Planowany termin wykonania $wiadezenia (data/ ZOUZINA) +eererrrnreereeeseensessesesseessessestesessesssasasneas
3) Cel wizyty w urzedzie (rodzaj sprawy do ZalatWIEnIa) ....c.covmeeeveeceerniermeerrnensrerreeseseesieseensesrecenesn

..................................................................................................................................................................

- 4) O$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam™ orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,

data podpis

* niepotrzebne skreslic



