Gostyn, dnia ....cccccceeveeeeee.

(Imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(wtasny numer telefonu
lub telefon kontaktowy do osoby przybranej)

(adres e-mail)
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej
w Gostyniu
ul. Wroctawska 250
63-800 Gostyn

Whniosek o zapewnienie ttumacza jezyka migowego
lub ttumacza-przewodnika

1. Rodzaj sprawy (krotki opis sprawy, ktéry chce Pani/Pan zatatwic
w MGOPS):

2. Metoda komunikowania sie *:
[] polski jezyk migowy (PIM)
[1 system jezykowo-migowy (SIM)
[l sposéb komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN)

3. Proponowany termin spotkania:........cccccoiiiiiii e .
4. Sposbéb komunikowania sie z osobg uprawniong *:

1) adres poczty elektroniCznej: .....covviiiiiiiiii i

2) kontakt sms/mms — nr telefonu: ....ccooviiiiiiiii i

(data i podpis)

Informacja dla osoby uprawnionej:

Zgtoszenie nalezy ztozy¢ na co najmniej trzy dni robocze przed terminem planowanej
wizyty w MGOPS. Termin spotkania potwierdzony zostanie za pomoca wybranego przez
Panig/Pana sposobu komunikowania sie.

* wilasciwe zaznaczy¢



