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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

 

 
 

 Imię i  nazwisko  ……... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  PESEL                          

 

 

 

Oświadczam, że w związku z dysfunkcją narządu słuchu  komunikuję się                              

z otoczeniem metodami wspomaganymi/ alternatywnymi.  

Dla prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy 

niezbędne jest dla mnie wsparcie w formie usług tłumacza migowego.  

Wsparcie w formie usług tłumacza migowego zostanie zapewnione:  

- we własnym zakresie/  za pośrednictwem OSK*  

- ze środków PFRON w formie dofinansowania*  

 

 

*właściwe podkreślić  

 

 

 

 

 

 

……………………………………….  

             podpis Wnioskodawcy 

         


