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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 

 
 

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

PESEL    
 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Uzasadnienie konieczności wsparcia w formie usługi tłumacza migowego dla 

prawidłowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminów na prawo 

jazdy……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………................................

.................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

      ......................................., dnia ………………………                        ………………………………………….  
                 miejscowość                                                                    data                                                    podpis wnioskodawcy                      


