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Cerere pentru acordarea bursei de ajutor social- Articolul 1. Alin(1)lit.c)- elevi care au deficiente/afectdiri
functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale structurilor si functiilor organismului, incadrate
conform criteriilor din anexa nr.1 la Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883.2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosiociale de incadrare
completarile ulterioare, ti structurate tipologic conform aceluiasi act normative, fard a se lua in considerare
nivelul venitului mediu pe membru de familie.

Nr....... din..............l 2026
Doamna Director,
Subsemantul(a)..........covviiiiiiiiiii ,posesor(posesoare) al (a) C.I./B.L.,seria ...
111 S eliberatde...........ooovviiiiiiii ,dadatade...........ooo, ,
avand CNP........................... , domiciliat(2) TN 10C......c.oviii ,
5 S nr.......... bl....... ,SC...,et.....ap...... ,in calitate de (parinte/tutore)
....................... Al €lEVUIUI/CIEVEL. . ..oy
dinclasa.......... , va solicit acordarea bursei sociale medicale, fiului meu/ fiicei mele in anul scolar 2026-2027.

Anexez prezentei cereri urmatoarele :

e CERTIFICAT DE INCADRARE IN GRAD DE HANDICAP SAU A CERTIFICATULUI ELIBERAT
DE MEDICUL SPECIALIST (TIP AS) ORIGINAL

e SCRISOARE MEDICALA CU ISTORICUL BOLII SI CONDUITA TERAPEUTICA

o Copie xerox a certificatului de nastere al copilului;

o Copie xerox de pe cartea de identitate a parintelui/ tutorelui legal(acte doveditoare)

o Extrasul bancar avand contul IBAN pe numele elevului pentru plata burselor.
Cunoscdnd prevederile art.326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, confirm pe propria
raspundere ca toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.
Sunt de acord ca datele cu caracter personal sd fie preluate de catre unitatea de invatamdnt in vederea
solutionadrii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Reg.679/2016 privind protectia peroanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a castor
date si de abrogare a Directivei65/46/CE (vesgulamentul general privind protectia datelor).

Semnatura..............



