Ryjewo, dnia 20 kwietnia 2012 roku

INFORMACJA WOJTA GMINY RYJEWO

W SPRAWIE DOSTEPU DO TtUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Informuje, ze na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie ( Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1243 ) osoba doswiadczajgca trwale lub
okresowo trudnos$ci w komunikowaniu sie zwana dalej ,, osobg uprawniong ,, ma prawo do
skorzystania z pomocy ttumacza jezyka migowego.

W tym celu nalezy:

— zgtosi¢ zamiar skorzystania z ustug ttumacza jezyka migowego na co najmniej 3 dni
robocze przed terminem planowanego przybycia do urzedu ( z wytgczeniem sytuacji
nagtych),

— wskaza¢ metode komunikowania sie oraz rodzaj lub tematyke sprawy.

Zgtoszenia nalezy dokona¢ w jednej z ponizszych form:

1. wypetni¢ wniosek ( druk wniosku w zatgczeniu ) o pomoc ttumacza jezyka migowego i
nastepnie:
a) dostarczyé go osobiscie lub drogg pocztowa do siedziby Urzedu Gminy w Ryjewie, ul.
Lipowa 1, 82-420 Ryjewo,
b) przesta¢ go faksem na nr 552774321,
c) przesta¢ go e-mailem na adres ug@ryjewo.pl.

2. Zgtosié¢ telefonicznie ( za posrednictwem osoby trzeciej ) posiadajgcej sprawnosé
komunikowania sie ) na nr: 552774234, 552774270, 552774221.

3. Dostarczyé za posrednictwem innej upowaznionej osoby fizycznej.
Pomoc ttumacza jezyka migowego przy zatatwianiu spraw w Urzedzie jest bezptatna dla
0s6b uprawnionych, bedgcymi osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm. )
Wjt

Jozef Gutowski
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Ryjewo, dnia ....cccoveveveennene

Urzad Gminy w Ryjewie
ul. Lipowa 1
82-420 Ryjewo

1. Na podstawie art.11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie ( Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1243 ) zgtaszam zamiar
skorzystania z ustug ttumacza:*

U polskiego jezyka migowego ( PJM)
U systemu jezykowo — migowego ( SJM)
U sposobu komunikowania sie 0séb gtuchoniemych ( SKOGN )

2. Planowany termin wykonania swiadczenia:
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3. Okreslenie celu wizyty :
o  komodrka organizacyjna: .....ccceeveeieceenene e e
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4. Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci.

( podpis )
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