OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z UStUG TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

(dotyczy wytacznie wnioskodawcoéw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia)

Ja nizej podpisany/a

miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczta

oswiadczam, ze korzystam z ustug ttumacza jezyka migowego.

miejscowos¢ czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie

TLUMACZ JEZYKA MIGOWEGO

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

........................ e 1 1 - T

miejscowos¢ czytelny podpis ttumacza migowego,(pieczqtka)



