Wolsztyn, dnia ........cccceeevieinriiiinnn.

(Imie i nazwisko)

(Adres zamieszkania)

(Nr telefonu)

(Adres e-mail)

Urzad Miejski w Wolsztynie
Rynek 1
64-200 Wolsztyn

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyznaczenie terminu wizyty w Urzedzie Miejskim
w Wolsztynie, podczas ktérej niezbedna bedzie pomoc ttumacza jezyka migowego z
Rejestru Wojewody Wielkopolskiego.

Wspomniana pomoc bedzie mi potrzebna dla zatatwienia nastepujacej sprawy:

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. Nr 209, poz.
1243) oraz osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitac;ji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127,
poz. 721 i Nr 171, poz. 1016).

podpis



