POWIADOMIENIE O CHECI SKORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA

USLUG TLUMACZA PJM, SJM, SKOGN

Imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej

Adres e-mail umozliwiajacy kontakt z
osobg uprawniong lub imi¢ i nazwisko oraz
numer telefonu osoby styszacej,
upowaznionej do kontaktu w imieniu
osoby uprawnionej

Orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby
uprawnionej

Posiadam

[]

Nie posiadam

Adres korespondencyjny

Zwigzte okreslenie rodzaju sprawy jaka
chce si¢ zatatwi¢ w Przedsi¢gbiorstwie
Telekomunikacyjnym TELGAM S.A.

Wybrana metoda komunikowania si¢

PJM

SM

SKOGN

Planowany termin skorzystania ze
swiadczenia (dzien i godzina)

(miejscowos¢)

Objasnienia:

Osoby uprawnione — to osoby doswiadczajace trwale lub okresowo trudnosci w komunikowaniu sie.
Swiadczenie ustug tlumacza PJM, SJM i SKOGN jest bezptatne dla osoby uprawnionej, bedacej osoba
niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i

spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

PJM - polski jezyk migowy.
SJM - system jezykowo-migowy.

SKOGN - spos6éb komunikowania si¢ 0os6b gluchoniewidomych.



