
 

……………………………… 
(miejscowość, data) 

 
………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

………………………… 
(adres zamieszkania) 
 

………………………… 
(preferowana forma kontaktu: 
SMS – nr telefonu lub e-mail lub nr telefonu do przedstawiciela) 

 

Urząd Gminy w Pszczółkach 

 

Wniosek o zapewnienie tłumacza języka migowego 

 

Podstawa prawna: art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych 

środkach komunikowania się (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824) 

 

Zgłaszam chęć skorzystania z usługi tłumacza: 

 PJM (Polskiego Języka Migowego) – tłumacz dostępny w urzędzie online 

 SJM (systemu językowo-migowego) 

 SKOGN (sposoby komunikowania się osób głuchoniemych) 

 

Termin wizyty w Urzędzie (nie wcześniej niż 3 dni robocze od dnia wpływu wniosku do Urzędu): 

…………………………………… 

 

Uzasadnienie (dlaczego potrzebuję usługi tłumacza): …………………………………………………………………………. 

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

 

Rodzaj usługi (co chcę załatwić w Urzędzie): ………………………………………………………………………………………. 

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

 

 …………………….………… 
 (podpis) 

 


