…………………………
     (miejscowość, data) 
Dyrektor 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy 

w Olsztynie 

ZGŁOSZENIE

O ZAPEWNIENIE ŚWIADCZENIA USŁUG TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO,  
TŁUMACZA SYSTEMU JĘZYKOWO-MIGOWEGO 

LUB TŁUMACZA-PRZEWODNIKA1
1. Imię i nazwisko osoby uprawnionej ………………………………………………………...
2. Numer telefonu ……………………………………………………………...........................
3. Adres e-mail ………………………………………………………………………………...

4. Tematyka sprawy:  

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Informacja dotycząca wybranej metody komunikowania się
:
a) tłumacz polskiego języka migowego (PJM)       

b) tłumacz systemu językowo-migowego (SJM)              
c) tłumacz komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN)  
7. Proponowana data i godzina wizyty ………………………………………………………
8. Informacja dotycząca posiadania orzeczenia o niepełnosprawności1:

a) posiadam 

b) nie posiadam 

9. Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Urząd Pracy 
w Olsztynie w celu zapewnienia obsługi osoby uprawnionej na zasadach określonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz.U. Nr 209, poz. 1243 z późn. zm.). 
……………………………….



         …………………………….

         (miejscowość, data) 






  (podpis osoby uprawnionej) 
Świadczenie usług tłumacza PJM, SJM i SKOGN jest bezpłatne dla osoby uprawnionej, będącej osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z późn. zm.). 

� właściwe zaznaczyć 





