Zatgcznik nr 1 — Formularz wniosku o zapewnienie komunikacji zgodnej z wnioskiem osoby ze szczegdlnymi potrzebami

MiejSCOWOSE: ........cc oo
Data: .......ooeee

Imie i nazwisko wnioskodawcy: ............cccceevviiiiiiiiniiniieee s
Dane kontaktowe: ...........ccccceveiiniiiiieiinieeeen,

Nazwa podmiotu:

Whiosek o zapewnienie komunikacji zgodnej z wnioskiem osoby ze
szczegOllnymi potrzebami

Zaznacz jedng z ponizszych mozliwosci:

0 osoba ze szczegdlnymi potrzebami
O przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami

wnosze o zapewnienie komunikacji w formie dostosowanej do moich potrzeb.

Opis potrzeby w zakresie zapewnienia komunikacji:

Prosze opisa¢, jaka forma komunikacji jest potrzebna, aby umozliwi¢ skuteczny kontakt lub
dostep do informacji (np. informacje w alfabecie Braille’a, alfabecie Lorma, zastosowanie
komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej — AAC, inna forma komunikacji):

Proponowany sposéb zapewnienia komunikacji:
Prosze wskaza¢ preferowang forme komunikacji lub przekazywania informaciji:

Preferowany sposob kontaktu w sprawie wniosku:
(prosze zaznaczy¢ wybrang opcje)

O listownie, Na adres: ......oovvveveevvvivviiiciciiee e,

O Mailowo, Na adres: ......cceeeevvvieeeieiiiiieeeeeeeeen,

O telefonicznie, Na NUMEr: .......ooovvieeeeeeeeeeeeeee e

o inna forma kontaktu (prosze wskazad jaka): .....cccceeevuieeeeiiiiiiiee e,

Podpis wnioskodawcy



	Wniosek o zapewnienie komunikacji zgodnej z wnioskiem osoby ze szczególnymi potrzebami

