Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Obszar A Zadanie 3

Adres zamieszkania

Oswiadczenie/zapotrzebowanie

o wsparcie w formie usfugi ttumacza migowego

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1. jestem osobg niepetnosprawng ze wzgledu na dysfunkcje narzgdu stuchu

O tak O NIE,

2. nie posiadam umiejetnosci mowy [1 TAK [ NIE,

3. komunikuje sie z otoczeniem za pomocg jezyka migowego oraz/lub za pomocg innych
wspomagajgcych metod [ TAK [ NIE,

4. dla prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbedne jest

wsparcie w formie ustugi ttumacza migowego [ TAK [ NIE.

(czytelny podpis wnioskodawcy



