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1.

STAN ILLINOIS .
SAD OKREGOWY, APELACYJNY LUB NAJWYZSZY

WNIOSEK O UStUGI TLUMACZA

Osoba, ktéra wymaga ttumacza:

a.

Imie i nazwisko:

Pierwsze Drugie Nazwisko

Adres:

Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy

Telefon: E-mail:

Nr sprawy (podany w prawym gérnym rogu dokumentéw sgdowych):

Osoba, ktéra wymaga ttumacza jest: (wybrac jedng opcje)

strong, ktora bedzie wymagata ttumacza podczas wszystkich posiedzen sgdu;

osobag, ktéra wnosi sprawe lub wystepuje jako obronca w sprawie w imieniu osoby nieletniej lub
niepetnosprawnej osoby dorostej, bedgcej strong w sprawie podczas wszystkich.posiedzen sadu;
rodzicem/opiekunem prawnym strony nieletniej lub ofiary nieletniej, ktéry potrzebuje ttumacza podczas
wszystkich posiedzen sadu;

rodzicem/opiekunem prawnym strony bedacej niepetnosprawng.osobg dorosta, ktéry potrzebuje ttumacza
podczas wszystkich posiedzen sadu;

Swiadkiem zeznajagcym w dniu: Data i godzina posiedzenia sadu:

ofiarg obecng w sadzie w dniu: Data.i'godzina posiedzenia sadu:

tawnikiem (dotyczy tylko jezyka migowego)
obecnym w sadzie w dniu:
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Data'i godzina posiedzenia sadu:

] obserwatorem (dotyczy tylko jezyka

migowego) obecnym w sadzie w dniu: Data'i godzina posiedzenia sadu:

Osoba wypetniajaca ten formularz: (wypefnic tylko, jesli jest to kto$ inny, niz osoba wymagajgca tltumacza)

a. Imie i nazwisko:
Pierwsze Drugie Nazwisko
b. Adres:
Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy

c. Telefon: E-mail:

3. Wymagany jezyk: (wybrac jedng opcje)
[] Hiszpanski [] Dinka [] Kirundi [] Rosyjski
] Albanski [ ] Filipinski [] Koreanski [] Serbo-chorwacki
] Amerykanski jezyk migowy [ ] Francuski [] Kunama [] Somalijski
] Amharyjski [ ] Niemiecki [] Laotanski [] Swahili
[] Arabski [ ] Grecki [] Litwinski [] Tagalski
] Armenski [] Gudzarati [] Macedonski [] Telugu
] Asyryjski [] Kreolski haitanski [ ] Mongolski [] Tajski
[] Bosniacki [ ] Hinduski ] Nepalski [] Tigrinya
[] Butgarski [] Wegierski [] Perski [] Turecki
[] Birmanski [] Indonezyjski [] Polski [] Ukrainski
[L] Chinski - mandarynski [] Wioski [] Portugalski [] Urdu
[ ] Chinski - kantorski [] Japonski [] Pendzabski [] Wietnamski
[] Czeski [] Karenski [] Rumunski [] Yoruba
1 INNY:

Data Podpis wypetniajgcego wniosek Drukowanymi literami wpisac imiona i nazwisko

Ztozy¢ ten formularz w biurze ustug ttumaczeniowych (Office of Interpreter Services) lub przekaza¢

Polish

sedziemu lub personelowi sgdu/sekretariatu sgdowego.
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