Komenda Wojewódzka Policji w Poznaniu
ul. Kochanowskiego 2a, 60-844 Poznań

PROŚBA O TŁUMACZA J ĘZYKA MIGOWEGO
1) imię, nazwisko:
………………………………………………………………………..
2) adres zamieszkania:
…………………..................................................................................
……………………………………………………………………….
3) Twój e-mail lub numer telefon dla Policja do kontakt
…………………………………………
4) Numer telefon do osoba słysząca, która pomaga Tobie
………………………………………….
5) Jakie ma Pan orzeczenie/ stopień niepełnosprawności:
· zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności (znaczny, umiarkowany, lekki),
lub

· całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów, 
lub
· niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia

6) Nazwa komórki organizacyjnej KWP w Poznaniu właściwej do załatwienia sprawy*/jeżeli Pan/Pani ją zna/   …………………………………………………………
7) Jaką sprawę chce Pan/Pani załatwić?
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

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

8) Metoda komunikowania się*/zaznaczyć właściwą/ za pośrednictwem tłumacza posługującego się:
· PJM (polski język migowy)
· SJM (system językowo migowy)
· SKOGN (sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych).
9) Jaka data Pani/Panu pasować?
Propozycja Pani/Pana ………………………………………………………………………………
Inne ustalenia  ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
WAŻNE
 Musisz przynieść orzeczenie o niepełnosprawność to tłumacz będzie bezpłatnie.







…………………………………………









data, podpis
ADNOTACJE URZĘDOWE:
· Miejsce spotkania /adres, budynek, piętro, pokój/

……………………………………………………………………………………………………….……..……..
· Ustalony termin spotkania

…………………………………………………………………………………………………….………………
· Usługę świadczyć będzie:

· Pracownik KWP w Poznaniu …………………………………………………..…….………….







imię, nazwisko
· Tłumacz …………………………………………………………………………….……………







imię, nazwisko

· Inne
………………………………………………………………………………………………………………….….
