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INFORMACJA

o sposobach realizacji ustawy
0 jezyku migowym i innych Srodkach
komunikowania si¢

Na podstawie ustawy z dnia 19.08.2011 r. o jezyku migowym i innych s$rodkach
komunikowania sie (Dz. U. Nr 209 poz. 1243) informuje si¢, ze Urzad Gminy zapewnia
ustuge thumacza w zakresie:

- polskiego jezyka migowego (PJM)

- systemu jezykowo-migowego (SIM)

-sposobu komunikowania si¢ 0s6b ghuchoniewidomych (SKOGN)

w przypadku, gdy osoba uprawniona — niestyszgca nie ma mozliwosci przy zalatwianiu
sprawy urzedowej skorzystania z pomocy osoby przybranej (osoba, ktéra ukoficzyla 16 lat
i zostala wybrana przez osob¢ uprawniong do udzielenia jej pomocy w zatatwieniu sprawy).

Osoba uprawniona, ktéra zamierza skorzystac z powyzszych ustug, zobowigzana jest zglosic
wniosek w tym zakresie do Urzedu Gminy Biala w terminie 3 dni roboczych przed tym
zdarzeniem z wylaczeniem sytuacji naglych.

Zgloszenie powinno by¢ dokonane na wniosku (wz6r w zalgczeniu) i przestane:

- faxem na nr 0-43 8419018

- e-mail-em na adres sekretariat@biala.finn.pl

- poczta na adres Urzad Gminy Biata, Biala Druga 4B, 98-350 Biala

- 7lozone w sekretariacie Urzedu Gminy Biala, pokdj nr 9.

W celu zrealizowania zgloszonej ustugi Urzagd Gminy zam6éwi thumacza PJM, SJM lub SKON
wpisanego do rejestru prowadzonego w formie elektronicznej przez Wojewodg.

Swiadczenie jest bezplatne dla osoby uprawnionej bedacej osobg niepetlnosprawng
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu  0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 1 Nr 171,
poz. 1016).

W przypadku braku mozliwosci realizacji $wiadczenia osoba uprawniona jest zawiadamiana
wraz z uzasadnieniem. Urzad wyznacza mozliwy termin realizacji éwiadczenia lub wskazuje
inng forme realizacji uprawnien.

Osoba realizujaca $wiadczenie jest obowigzana zachowaé w tajemnicy informacje zwigzane
z osobg uprawniong, z Wyjatkiem gdy zachowanie tajemnicy moze stanowié
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia osoby uprawnionej lub innych oséb oraz gdy osoba
uprawniona lub jej przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy.
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Adres e-mail

Urzad Gminy Biala
Biala Druga 4B
98-350 Biala

Prosze o wyznaczenie terminu wizyty w Urzedzie Gminy Biala, podczas ktore;j
niezbedna bedzie pomoc ttumacza w zakresie:

(Wlasciwe zaznaczy¢)

[] polskiego jezyka migowego

[ systemu jezykowo-migowego

] komunikowania si¢ osob gluchoniewidomych

Pomoc ta bedzie mi potrzebna w celu zalatwienia nastepujacej sprawy:
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podpis osoby uprawnione;j



