
Załącznik do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” Moduł II 

 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  
O KONIECZNOŚCI KORZYSTANIA Z USŁUG TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO  

 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………….………………………...…..……………………..…………………………………………………..… 
(imię i nazwisko) 

Nr PESEL ……………………………………………………………………………………………….……………………………….…………….. 

 

Oświadczam, że korzystam z usług tłumacza języka migowego. 

 

 

 

…………………………………..     …………………………………………………………….. 
(Data)          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


