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KURSY JĘZYKA MIGOWEGO 
 
  
Kurs PODSTAWOWY A1  jest pierwszym z trzech poziomów kursu i obejmuje 60 
godzin zajęć dydaktycznych. 
 

• POZNANIE ELEMENTÓW HISTORII I KULTURY GŁUCHYCH 

• POZNANIE ZASAD SOUVIR-VIVRE GŁUCHYCH 

• PRZEDSTAWIANIE SIĘ W PJM  

NAWIĄZYWANIE KONTAKTU Z DRUGĄ OSOBĄ 

• POZNANIE SŁOWNICTWA Z ZAKRESU: PRZEDSTAWIANIE SIĘ,  

KONTAKT Z DRUGĄ OSOBĄ, SZKOŁA I PRACA, RODZINA I BLISKIE 

OSOBY, WYGLĄD I OSOBOWOŚĆ,  

 
 Kurs zakończy się egzaminem. Warunkiem przystąpienia do egzaminu jest 
aktywny udział w minimum 80% wszystkich zajęć.  
 
 Uczestnicy kursu otrzymają ZAŚWIADCZENIE potwierdzające znajomość 
Języka Migowego na poziomie A1. Kursy prowadzone przez Głuchych Lektorów, 
doświadczonych w zakresie prowadzenie kursów z Polskiego Języka Migowego. 
 
Proponowane przez nas kurs poprowadzimy w terminie 3 MARZEC – 23 MAJ  
w następującym trybie: 
Zajęcia 2 razy w tygodniu:  

wtorek 17.30 – 19.00 (2 godziny dydaktyczne),   
sobota 10.00-13.15 (4 godziny dydaktyczne)  

  
Program nauczania języka migowego został opracowany do pracy z grupą liczącą nie 
więcej niż 15 osób. Ćwiczenia na każdych zajęciach obejmują posługiwanie się Polskim 
Językiem Migowym oraz umiejętność jego odczytywania.  
 
Zamawiający dopuszcza możliwość odwołania kursu jeżeli zgłosi się niewystarczająca liczba 
uczestników – minimalna liczba uczestników to 6 osób. 
 

 
KOSZT KURSU: 750 zł brutto od 1 osoby 

 

Koszt kursu obejmuje: 
 

• Materiał w postaci zeszytu ćwiczeń, dostęp do filmów wideo. 
• Koszty egzaminu. 
• Wydanie Zaświadczenia potwierdzającego znajomość Języka Migowego na 

poziomie A1. 
• Inne koszty związane z organizacją kursu. 

 
 
 
 



 
 

 
Dofinansowanie : 

 
Dzięki Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) 
jest to możliwe i wyjątkowo łatwe.  
 
Osobom z uszkodzonym narządem zmysłu słuchu – bez znaczenia jest stopień wady 
słuchu. 
Członkom rodzin osób z wadą słuchu. 
Osobom mającym stały lub bezpośredni kontakt z osobami komunikującymi się w 
języku migowym.  
Złożyć wniosek o dofinansowanie, w którym poza danymi osobowymi należy wpisać 
nazwę organizatora i jego dane, termin, koszt i poziom kursu.  
 
Do oddziału PFRON właściwego ze względu na miejsce zamieszkania.  
 
 
 

Osoby zainteresowane zapraszamy do kontaktu: 
 
 
 

 
ul. Armi Krajowej 11, Lublin   

czynne: pn - pt w godz: 9:00 - 17:00 
tel. 81 444 60 09 / tel. kom.: 794 663 728   

e-mail: e.lachowska@zamigaj.pl 
www.likejon.pl  

 

SERDECZNIE ZAPRASZAMY! 
 
                          
                           PONIŻEJ FORMULARZ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  

 
DLA OSOBOM MAJĄCYM STAŁY LUB BEZPOŚREDNI KONTAKT Z OSOBAMI KOMUNIKUJĄCYMI 

SIĘ W JĘZYKU MIGOWYM. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 

 

Wniosek osoby mającej stały lub bezpośredni kontakt z osobą uprawnioną 

o dofinansowanie kosztów szkolenia polskiego języka migowego (PJM), systemu językowo-migowego (SJM), 

sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN) lub tłumacza-przewodnika 
 

1. Oddział Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych: 

Oddział Lubelski 

2. Data wypełnienia wniosku: 

 

I. Dane wnioskodawcy 

3. Imię   4. Nazwisko  5. Płeć*   

  kobieta
 

mężczyzna
 

6. Numer PESEL** 

 

7. Nr telefonu i nr faksu*** 

 

8. Adres poczty elektronicznej (e-mail)*** 

 

Adres zamieszkania*    miasto  wieś  

9. Województwo**** 

 

10. Miejscowość 

 

11. Kod pocztowy 

 

12. Poczta 

 

13. Ulica 

 

14. Nr domu 

 

15. Nr lokalu 

 

Adres do korespondencji - jeżeli jest inny niż adres zamieszkania 

16. Województwo**** 

 

17. Miejscowość 

 

18. Kod pocztowy 

 

19. Poczta 

 

20. Ulica 

 

21. Nr domu 

 

22. Nr lokalu 

 

II. Przedmiot dofinansowania***** 

23. PJM (poziom podstawowy, średnio zaawansowany, zaawansowany)     

24. SJM (poziom podstawowy, średnio zaawansowany, zaawansowany)     

25. SKOGN (poziom podstawowy, średnio zaawansowany, zaawansowany)    

26. tłumacz-przewodnik (poziom podstawowy, średnio zaawansowany, zaawansowany)   

III. Nazwa i adres organizatora szkolenia: 

Fundacja Likejon, Prawiedniki 50a, 20-515 Lublin  

IV. Termin i liczba godzin szkolenia: 
60h 

V. Koszt szkolenia: 
750zł 

VI. Uzasadnienie celu szkolenia: 
 

VII. Posiadam stały i bezpośredni kontakt z osobami doświadczającymi trudności w komunikowaniu się, w ramach*: 

wykonywania obowiązków służbowych  wykonywanej działalności gospodarczej  

wykonywanej działalności społecznej  wykonywania innych obowiązków, jakich:  
 

VIII. Ukończone kursy i szkolenia: 

Lp. Rok ukończenia Liczba godz. Rodzaj (PJM, SJM, SKOGN, tłumacz-przewodnik) Poziom 

     

     

     

     

Oświadczam, że:         

1) nie posiadam zaległości w zobowiązaniach wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), 

2) w bieżącym roku nie korzystałem (-łam) ze środków PFRON na szkolenie PJM, SJM, SKOGN lub tłumacza-przewodnika, 

3) posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w kosztach szkolenia. 

        

      (podpis wnioskodawcy lub osoby 

upoważnionej do jego reprezentowania) 

 

* Właściwe zaznaczyć. 

** W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość. *** Pole nieobowiązkowe. 

**** Nie dotyczy osób mających miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej. ***** Właściwe podkreślić. 


