
               Załącznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd” -                                 
             Moduł I Obszar A Zadanie 3  

 

 

………………………………………………………                                                                                  

Imię i nazwisko Wnioskodawcy/Beneficjenta 

………………………………………………………         

                                     

…………………………………………………….         

              adres zamieszkania 

 

 

Oświadczenie o potrzebie korzystania  

z usług tłumacza migowego 

 

 

Ze względu na moją dysfunkcję słuchu/mowy i wynikające z niej problemy                                            

z komunikacją (komunikuje się z otoczeniem metodami wspomagającymi/alternatywnymi) 

oświadczam, iż dla prawidłowej komunikacji  w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy korzystać 

będę ze wsparcia w formie usługi tłumacza migowego. 

 

 

 

....................................., dnia ...............................          ...........................................................                  

(miejscowość )                                (data)                                     podpis Wnioskodawcy/Beneficjenta 

  


