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do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych
								

								Świdwin, dn. .................. 20.......... r.							

.........................................................                                             
                 (Nazwisko i imię)
.......................................................
                  (aktualny adres)

……………………………………….………….

..................................
          ( telefon)
								Dyrektor
								ZSR CKZ
								w Świdwinie


W N I O S E K
o przyznanie świadczenia socjalnego 
w formie pomocy finansowej z ZFŚS
Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z ZFŚS 
w związku z:
a) trudną sytuacją rodzinną, mieszkaniową lub materialną,
b) ponoszonymi kosztami leczenia ze względu na długotrwałą lub przewlekłą chorobę.
 
Prośbę swoją motywuję : ................................................................................................
......................................................................................................................................
Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją wiedzą.
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Rolniczych CKZ im. Stefana Żeromskiego, ul. Szczecińska 88, 78-300 Świdwin, danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu i zakresie niezbędnym   do otrzymania bezzwrotnej pomocy materialnej. 
Cała treść klauzuli informacyjnej dostępna w załączniku do regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych   ZSR CKZ w Świdwinie.

								..................................
							                 (podpis wnioskodawcy)

								Świdwin, dnia ..........................


ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się że Pan/Pani ........................................................................  wymaga długotrwałego leczenia ze względu na przewlekłą chorobę potwierdzoną przez lekarza.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia Komisji Socjalnej w Zespole Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Zawodowego w Świdwinie.



                                                                                  Pieczęć i podpis lekarza.





















