Naczelnik
Urzedu Skarbowego w Kartuzach

ZGLOSZENIE CHECI SKORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA USLUG
TLUMACZA PJM, SJM, SKOGN

Imie i nazwisko osoby uprawnionej

PESEL

Adres e mail osoby uprawnionej lub numer
telefonu osoby styszacej upowaznionej do
kontaktéw z osoba uprawniong

Posiadam Nie posiadam

Orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby
uprawnionej*

Adres zamieszkania

Zwiezle okreslenie rodzaju sprawy jaka chce si¢
zalatwi¢ w Urzedzie Skarbowym

Wybrana metoda komunikowania si¢* PJM SIM SKOGN

Planowany termin skorzystania ze Swiadczenia
(dzien i godzina)

(miejscowos¢) podpis osoby uprawnionej

Objasnienia:

Osoby uprawnione - to osoby doswiadczajace trwale Iub okresowo trudnoS$ci
w komunikowaniu si¢. Swiadczenie ustug tlumacza PJM, SIM i SKOGN jest bezptatne
dla osoby uprawnionej, bedacej osoba niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz =zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych.

PJM — polski jezyk migowy.

SIM —system jezykowo-migowy.

SKOGN - sposéb komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych.

*zaznaczy¢ wlasciwe




