Zgtoszenie
dotyczace bezptatnej asysty ttumacza jezyka migowego
Swiadczenie przeznaczone dla 0s6b uprawnionych bedgcych osobami niepetnosprawnymi w

rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

Ulica: ..o

Miejscowose: .........coceuviinnes
Urzad Gminy w Lisewie
ul. Chetminska 2,
86-230 Lisewo

KONTAKT Z URZEDEM

telefonicznie przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikacyjnie: nr tel. 56 676 86 14
numer faksu: 56 676 86 14 nr wewnetrzny 32
adres poczty elektronicznej: sekretariat@lisewo.com

SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z OSOBA UPRAWNIONA *

[ ] Adres poczty elektronicznej PP
[ ] Numer telefonu (WiadomosCi SMS) = .......ouivivieeiieeseeeeeeeeeee s
[ ] Telefonicznie przy pomocy osoby trzeciej sprawnej komunikacyjnie: nrtel. ........ccccovecvveeveeene.e.

RODZAJ USLUGI, Z KTOREJ CHCE SKORZYSTAC OSOBA UPRAWNIONA
(prosze krétko opisac jakag sprawe chce Pan/Pani zatatwi¢ w Urzedzie Gminy)

*wiasciwe zaznaczy¢ (podpis osoby uprawnionej)

INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ
Zgtoszenie zostanie przekazane do wlasciwego pracownika Urzedu, ktéry skontaktuje sie za pomocg wybranego przez Pana/Panig sposobu komunikowania sig z
urzegdem w celu potwierdzenia miejsca i terminu spotkania



