                                         Załącznik nr 7 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” -

                                                                                                                                                  Moduł I  Obszar A zadanie nr 3  

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany (a) ………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………...

 (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)
PESEL……….……..………………... 
oświadczam, że posiadam  dysfunkcję narządu słuchu wymagającą korzystania z usług tłumacza języka migowego: 
- komunikuję się z otoczeniem metodami wspomagającymi/alternatywnymi,

- dla prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbędne jest mi wsparcie w formie usługi tłumacza migowego.

      Przewidywany koszt usług tłumacza języka migowego będzie wynosił …………….……… zł.






          ……....……..…………………………………………







    Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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