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C E N T R U M  A K T Y W I Z A C J I  Z A W O D O W E J  

 

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE USŁUG TŁUMACZA 
(PJM, SJM, SKOGN) OSOBIE UPRAWNIONEJ 

 
 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych 
środkach komunikowania się (Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1243). 

 

Ustawa dotyczy: osób doświadczających trwale lub okresowo trudności 
w komunikowaniu się, zwanych dalej „osobami uprawnionymi”. 

 
 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej …………………………………………………… 
 

PESEL …………………………………………………… 

 
Numer telefonu osoby uprawnionej …………………………………………………… 

 
Adres zamieszkania …………………………………………………… 

 
Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności  

 Posiadam                           Nie posiadam 

  

 
 
 
 
Zakres oczekiwań 

 Rejestracja 

 Ewidencja 

Pośrednictwo pracy 

 Poradnictwo zawodowe 

Szkolenia 

Subsydiowane miejsca pracy  

INNE, proszę wpisać jakie………………… 

 

 
Metoda komunikowania się  

Tłumacz PJM* 

Tłumacz SJM** 

Tłumacz SKOGN***  

 

 
Planowany termin wykonania świadczenia  ………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Data ……………………………………….. 

 
 
Podpis osoby uprawnionej …………………………… 

 
 
*PJM (polski język migowy) - należy przez to rozumieć naturalny wizualno- przestrzenny język komunikowania się osób 

uprawnionych. 

**SJM (system językowo- migowy) - należy przez to rozumieć podstawowy środek komunikowania się osób uprawnionych, w 

którym znaki migowe wspierają wypowiedź dźwiękowo- artykulacyjną. 

***SKOGN (sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych)- należy przez to rozumieć podstawowy środek 

komunikowania się osób uprawnionych, w którym sposób przekazu komunikatu jest dostosowany  

do potrzeb wynikających z łącznego występowania dysfunkcji narządu wzroku i słuchu.  

 


