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...............................................                                                        ….............................,dnia................................. 

              Imię i nazwisko 

...............................................                                                         
                   PESEL 
 
........................................................                                                         
           Adres zamieszkania 
 
 

                                      

Oświadczenie/zapotrzebowanie 

o wsparcie w formie usługi tłumacza migowego 

      

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

1. jestem osobą niepełnosprawną ze względu na dysfunkcję narządu słuchu 

     □ TAK  □ NIE, 

2. nie posiadam umiejętności mowy □ TAK  □ NIE, 

3. komunikuję się z otoczeniem za pomocą języka migowego oraz/lub za pomocą innych  

    wspomagających metod  □ TAK  □ NIE, 

4. dla prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbędne jest 

    wsparcie w formie usługi tłumacza migowego □ TAK  □ NIE. 

 

 

 

                                                         …..........………………                      
                                                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy                                                                            

                  
 

 

 


