CATRE: UNITATEA DE iNVATAMANT NI TNregIStrare: o..veenvereveecns

Denumirea: Data: ......... A /2026

CERERE DE ACORDARE A BURSEI SOCIALE PE CRITERII MEDICALE
Anul scolar 2026-2027

SUDSEMNALUL/SUDSEIMNATA «.evvevvveeeeeiieierirereeeieeerernrereeeeesessrreeeeeesssssseresesssssessssassressssesssassnsesssesasssnresssssees , In
calitate de pdrinte/reprezentant legal/elev major, solicit acordarea bursei sociale pe criterii medicale pentru
CLEVUI/ELIEVA «aueveeeeeeeeeee ettt et raree e e e seessasesesessssssssesessesssassssnsssesseesossnssnesssesossnsnne ,

Elevul/Eleva este Inscris(d) in clasa ......c...... , la unitatea de
INVALAIMANT ...eveierieiririerieeeseeeseeresieeseeessaseessesessssasssseesssesssssessesessssasssesessssssssesessasassssessssasss s
SITUCTUTA «euuvniiiiiiiiiitc s s aaa s s aee s
Cererea este formulata in temeiul H.G. nr. 732/2025, art. 13 alin. (1) lit. e), pentru elevii care au
deficiente/afectiri functionale produse de boli, tulburiri sau afectiuni ale structurilor si functiilor organismului,
incadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sdnétitii si al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale gi persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016, cu modificéarile si completirile ulterioare, si
structurate tipologic conform aceluiagi ordin, firé a se Iua in considerare nivelul venitului mediu pe membru de
familie.
Anexez prezentei cereri urmatoarele documente (se bifeaza):
L1 Copie a actului de identitate al elevului/elevei, daca este cazul;
L1 Copie a certificatului de nastere al elevului/elevei;
[ Certificat de incadrare in grad de handicap, daca exista;

O Certificat medical de tip A5, eliberat de medicul specialist, care mentioneaza expres incadrarea elevului
in criteriile prevazute in anexa nr. 1 la Ordinul comun nr. 1.306/1.883/2016;

0 Extras de cont pe numele elevului/elevei,

01 Daca elevul/eleva nu detine cont bancar: copie a actului de identitate al titularului contului si extrasul de
cont aferent;
L1 Alte documente solicitate de unitatea de
INVALAMANL: o..eiiiiieeiie ettt e e e snaeesreesnneeenneeenes
Declar pe propria raspundere ca informatiile si documentele prezentate sunt reale, corecte si complete si ma
oblig sd comunic unitatii de invatamant orice modificare relevantd. Sunt de acord ca datele cu caracter
personal sa fie prelucrate de catre unitatea de invatamant, in vederea solutionarii prezentei cereri, in
conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Data: ......... Y /2026 Semnatura: ..........cooeeveeeeeevenrieriinenes

Numele In clar: .......coccoeoeviveiiiiieiieeeeeeeeeeeae Telefon: .....ooovvveeeeeeiieeeeeeeeeeen
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