Zalacznik do ZarzadzeniaNr 4143 /204,
Prezydenta Miasta
Wioctawek

zdnia 23 ceersca. ZOAZ .

Wioctawek,

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nrtel kom - sms, adres e-mail
Urzad Miasta Wioctawek
Koordynator
Biura Obstugi Mieszkancow
Zielony Rynek 11/13
87-800 Wioctawek

Zgtaszam zamiar skorzystania z bezptatnego $wiadczenia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie/ Dz. U Nr 209, poz. 1243/

Wskazuje metode komunikowania sie: .. .
Przedmiotsprawy. ... ... ... . .. . .

Proponuje  termin  skorzystania z  bezptainego  $wiadczenia /  dzien,  godzina/

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 roku o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sig { DzU z 2011 r, Nr 209,
poz.1243) oraz osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych{ Dz U z 2011 r, Nr 126, poz 721 i
Nr 171, poz 1316)

'Da'ta‘ i' bod pis

Adnotacie:



