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ZAŁ01-P-OP-05 Wniosek o przekazanie wymaganych druków oraz sposobu załatwienia sprawy

[bookmark: _GoBack]………………………………………..
                                                                                              miejscowość, data

WNIOSEK O PRZEKAZANIE WYMAGANYCH DRUKÓW W DOGODNEJ DLA UŻYTKOWNIKA FORMIE / 
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE USŁUGI TŁUMACZENIA*

1. Dane wnioskującego
· Imię:…………………………………………………………………
· Nazwisko:…………………………………………………………..
· Ulica zamieszkania:……………………………………………….
· Numer domu / numer lokalu:……………………………………..
· Kod pocztowy:……………………………………………………..
· Miejscowość:……………………………………………………….

2. Dogodny kanał komunikowania się
· Elektronicznie (adres e-mail): …………………………………………………………………………………………………………….
· Pisemnie (poczta tradycyjna – adres korespondencji): …………………………………………………..…………………………………………………………
· Telefonicznie – wiadomości SMS, MMS: ……………………………………………………………………………………………………….…….
· Telefonicznie – rozmowa z osobą przybraną (proszę podać imię i nazwisko wybranej osoby oraz numer telefonu): ……………………………………………………………………………………………………

3. Dogodna forma komunikacji:
· Osoba przybrana:………………………………………………………………………………..………….
· Tłumacz PJM (Polskiego Języka Migowego) …………………………………………………….………..

4. Jakie świadczenie ma być udzielone, termin świadczenia i opis sprawy?
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..………………………………………………………………….………

5. Chcę otrzymać potrzebne druki w formie:
☐ 	druku powiększonego,
☐	tekstu łatwego do czytania i zrozumienia (ETR),
☐ 	tekstu w alfabecie Braille’a,
☐ 	w inny sposób:……………………………………………………...

6. Proponowany termin spotkania:………………………………………...

……………………………………………….
                                                               podpis wnioskującego

Informacje dla pracownika ……………………………………
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