
Informacja o możliwości skorzystania z usług tłumacza
języka migowego przy załatwianiu spraw w urzędzie.

W związku z wejściem w życie z dniem 1 kwietnia 2012 r. ustawy z dnia 19 sierpnia 2011r. o
języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. Nr 209, poz. 1243), osoby
uprawnione mogą nieodpłatnie korzystać z usług tłumacza języka migowego przy załatwianiu
spraw w urzędzie. 

W związku  z  powyższym osoby  zainteresowane  pomocą  tłumacza  powinny  zgłosić  chęć
skorzystania ze świadczenia, co najmniej na 3 dni robocze przed zdarzeniem (z wyłączeniem
sytuacji nagłych)

do  koordynatora  do  spraw  dostępności  osobom  ze  szczególnymi  potrzebami
- tel.: 56 475 65 05, e-mail: dostepnosc@kowalewopomorskie.pl

Informujemy,  że  osoby  niesłyszące  mogą  również  kontaktować  się  z  Urzędem Miejskim
w Kowalewie Pomorskim poprzez:

 tel.: 56 475 65 03 lub 56 475 65 06 (sekretariat)
 faks: 56 684 10 71.
 wiadomości e-mail pod adres: urzad@kowalewopomorskie.pl
 wiadomości poprzez elektroniczną skrzynkę podawczą na platformie E-puap

Ponadto informujemy,  że podczas  załatwiania spraw w Urzędzie,  osoba niesłysząca może
korzystać  z  pomocy dowolnie  wybranej  przez  siebie  osoby,  która  będzie  jej  towarzyszyć
w celu ułatwienia komunikacji.

Formularz z prośbą o pomoc tłumacza języka migowego:

mailto:dostepnosc@kowalewopomorskie.pl


Kowalewo Pomorskie, dnia ……………………

……………………………………………

                 Imię i nazwisko 

……………………………………………

                   adres zamieszkania

……………………………………………

nr telefonu komórkowego

……………………………………………

                      adres e-mail

Urząd Miejski 

ul. Konopnickiej 13

87-410 Kowalewo Pom.

Zwracam  się  z  prośbą  o  wyznaczenie  terminu  wizyty  w  Urzędzie  Miejskim

w Kowalewie Pom., podczas której niezbędna będzie pomoc tłumacza języka migowego.

Powyższa  pomoc  będzie  mi  potrzebna  dla  załatwienia  następującej  sprawy*

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 
podpis 

* opis sprawy
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