Rehabilitacji Osob wniosku w ramach programu

% Panstwowy Fundusz Zafgcznik nr 4 do formularza
Niepetnosprawnych
LAktywny samorzqd”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE KONIECZNOSCI KORZYSTANIA Z UStUG

TLtUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

oswiadczam, iz w efekcie dysfunkcji narzadu stuchu komunikuje sie z otoczeniem metodami
wspomagajgcymi/alternatywnymi, a dla prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu
na prawo jazdy wymagam wsparcia w formie ustug ttumacza jezyka migowego.

(Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie)



