
 

 Załącznik nr 4 do formularza                                    

                                                                                                                       wniosku  w  ramach   programu 

                                                                                                                       „Aktywny samorząd” 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KONIECZNOŚCI KORZYSTANIA Z USŁUG  

TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO 

 

 

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………… zamieszkały(a) 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 
 

 
 

 
oświadczam, iż w efekcie dysfunkcji narządu słuchu komunikuję się z otoczeniem metodami 
wspomagającymi/alternatywnymi, a dla prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu 
na prawo jazdy wymagam wsparcia w formie usług tłumacza języka migowego.  
 
 
 
 
 
 

…………………................................................................ 

                                                                                       (Data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

 


