Zarządzenie Nr 60/12
Starosty Powiatu Wrocławskiego

z dnia 11 września 2012 r.

w sprawie obsługi osób uprawnionych przy wykorzystaniu środków wspierających komunikowanie się 
Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym 
i innych środkach komunikowania się (Dz. U. Nr 209, poz. 1243) oraz § 18 
ust. 2 pkt. 1 regulaminu organizacyjnego Starostwa Powiatowego we Wrocławiu stanowiącego załącznik do uchwały Nr VI/43/11 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 20 kwietnia 2011 r. z późn. zm.
, zarządza się, co następuje: 
§1.1.W Starostwie Powiatowym we Wrocławiu obsługę osób doświadczających trwale lub okresowo trudności w komunikowaniu się, zwanymi dalej „osobami uprawnionymi”, zapewnia właściwa w sprawie komórka organizacyjna. 
2. Osoby uprawnione mogą komunikować się przy pomocy:
1) poczty elektronicznej: starostwo@powiatwroclawski.pl;
2) faksu: 71 722 17 06;
3) telefonu (za pośrednictwem osoby przybranej): 71 722 17 00;
4) podania złożonego wg wzoru stanowiącego załącznik do zarządzenia 
w Biurze Obsługi. Zgłoszenie niewniesione na druku uznaje się za zgłoszenie, 
o ile zawiera wszystkie dane i informacje niezbędne do realizacji świadczenia. 
3. Osoby uprawnione mają prawo do swobodnego korzystania z wybranej przez siebie formy komunikowania się oraz do korzystania z pomocy osoby przybranej  i ze świadczenia usług tłumacza PJM, SJM lub SKOGN. 
4. Usługę wskazanego w zgłoszeniu tłumacza zapewnia właściwa w sprawie komórka, korzystając z rejestrów tłumaczy prowadzonych przez wojewodów. 
§2. Zobowiązuje się Sekretarza Powiatu do umieszczenia odpowiednio w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w Biurze Obsługi niniejszego zarządzenia oraz wyciągu 
z ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania się.

§3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
Załącznik do Zarządzenia Nr 60/12

Starosty Powiatu Wrocławskiego

z dnia 11 września 2012 r.
Wrocław, dnia……………………………….
………………………………………………….
              Imię i nazwisko

………………………………………………….  


Starostwo Powiatowe we Wrocławiu

       





ul. Tadeusza Kościuszki 131
…………………………………………………  


50-440 Wrocław

            adres zamieszkania

…………………………………………………
                     nr telefonu 
…………………………………………………
               ew. adres e-mail


Zgłaszam chęć skorzystania ze świadczenia usług tłumacza*:

- PJM - polski język migowy,
- SJM - system językowo – migowy 

- SKOGN - sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych, 

który jest mi niezbędny do załatwienia następującej sprawy: 

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

Wskazuję wybraną formę komunikacji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................Termin realizacji świadczenia (po upływie co najmniej 3 dni roboczych od złożenia wniosku):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………

                                                                                                                                                          Podpis
*właściwe podkreślić 
� Wymieniona uchwała zmieniona została uchwałami: uchwałą Nr VIII/65/11 z dnia 15 września 2011 r. oraz �Nr XII/100/12 z dnia 19 kwietnia 2012 r.








