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WNIOSEK
O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

WNIOSKODAWCA:

IMIE 1 N ZWIS K O: oottt e e e e et ettt e e ereaaeens

ZWRACAM SIE Z PROSBA O UDZIELENIE WSPARCIA PODCZAS MOJEJ WIZYTY
W SZPITALU, POLEGAJACEGO NA ZAPEWNIENIU POMOCY:

(wlasciwe zaznaczy¢ X)
- TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO,

- OSOBY ZAPEWNAJACEJ WSPARCIE W ZAKRESIE:
(prosze opisaé¢ w jakim?)

OKRESLONA PRZEZE MNIE POMOC BEDZIE MI POTRZEBNA DO ZALATWIENIA
NASTEPUJACEJ SPRAWY ....ccitttetietarereccaracercsssscsrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses




Wnioski o zapewnienie dostepnosci mozna skladaé:

W wersji elektroniczne;j: szpital@wss2.pl lub metorgl@wss2.pl
W wersji papierowej na adres: Aleja Jana Pawtla II 7, 44 -330 Jastrzebie-Zdroj
Osobiscie: adres j/w

*termin realizacji wniosku: bez zbednej zwloki, nie dluzej jednak niz 14 dni lub 60 dni liczac od dnia zlozenia
wniosku, jezeli zapewnienie dostepnosci nie jest mozliwe w czasie 14 dni

Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

4 Slaskie.



