Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

WNIOSEK
O SWIADCZENIE USEUG TEUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Imie i nazwisko osoby uprawnionej

Kontakt
(adres lub telefon kontaktowy, mail)

WYBRANA METODA TEUMACZ PJM *
KOMUNIKOWANIA SIE TEUMACZ SJM *
TEUMACZ SKOGN *

* prosimy o postawienie znaku ,,x” przy oczekiwanej metodzie komunikacji

PLANOWANY TERMIN
WYKONANIA SWIADCZENIA

KROTKA CHARAKTERYSTYKA
TEMATU/SPRAWY

Podpis OSOBY UPRAWNIONEJ

DATA

Slownik:

Osoba uprawniona - osoba doswiadczajaca trwale lub okresowo trudnos$ci w komunikowaniu sie,

PJM - polski jezyk migowy- naturalny wizualno przestrzenny jezyk komunikowania sie os6b uprawnionych;

SJM - system jezykowo-migowy - podstawowy $rodek komunikowania sie oséb uprawnionych, w ktérym znaki
migowe wspieraja wypowiedz dzwiekowo-artykulacyjna;

SKOGN - sposéb komunikowania sie 0séb ghichoniewidomych — podstawowy $rodek komunikowania sie 0séb
uprawnionych, w ktérym sposéb przekazu komunikatu jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z tacznego
wystepowania dysfunkcji narzadu wzroku i stuchu.



