Golub-Dobrzyn, dnia ....................... r.

adres e-mail
Komendant

Powiatowy Policji
w Golubiu-Dobrzyniu

ZGLOSZENIE POTRZEBY SKORZYSTANIA Z BEZPLATNEJ POMOCY
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO (PJM, SJM, SKOGN)

W zwiazku z konieczno$cig zatatwienia sprawy:

(prosze poda¢ proponowany termin wizyty)

w Komendzie Powiatowej Policji w Golubiu-Dobrzyniu niezbedna begdzie pomoc thumacza jezyka
migowego.

Sposob komunikacji:

[ ] PIM (polski jezyk migowy) **
|:| SIM (system jezykowo migowy)**

|:| SKOGN (sposob komunikowania si¢ osob gtuchoniewidomych)**

* - niepotrzebne skresli¢

** _ wstawi¢ znak X w odpowiednie pole



Podstawa prawna - ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢
(Dz. U. Nr 209, poz. 1243)



