MINISTERUL / Y
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din APROBAT DIRECTOR,

Nr.
prof. Monica Resmerita

CERERE ACORDARE BURSA SOCIALA
pentru motive medicale

Se adreseaza urmatoarelor situatii (a se bifa situatia in care se regaseste elevul):
O elevi care au deficiente/afectari 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
modificarile si completarile ulterioare, si structurate tipologic conform aceluiasi act normativ
a elevi cu afectiuni oncologice si/sau cronice scolarizati, pentru o perioadda mai mare de 4 saptamdni, in cadrul ,,Scolii din spital” sau la domiciliu
0 elevi care revin dupa scolarizarea din cadrul ,,Scolii din spital” in unitatea de invatamant la care au fost inmatriculati anterior

Subsemnatul(a) , elev(a) major(a) /
parinte / tutore legal al elevului/elevei , din
clasa , anul scolar 20262027, domiciliat(a) in judetul , localitatea , Str.

, I, , bl. , SC. , ap. , telefon , va rog sd Tmi aprobati /

sa aprobati fiului/fiicei mele/minorului acordarea BURSEI SOCIALE pentru motive medicale, pentru anul
scolar 20262027, conform Metodologiei-cadru de acordare a burselor scolare in vigoare.

Mentionez ca afectiunea/situatia pentru care se solicitd bursa este:

Anexez urméitoarele documente:
o Copie certificat de nastere/C.1. elev
Document medical — dupi caz, unul dintre urmitoarele:
o Certificat de incadrare in grad de handicap;
o Certificat eliberat de medicul specialist (tip A5), cu luarea in evidentd de catre medicul de la cabinetul scolar sau,

acolo unde nu existd medic scolar, de citre medicul de familie (specificat pe certificat);

o Document doveditor privind scolarizarea in cadrul ,,Scolii din spital”/la domiciliu sau revenirea in unitatea de invatamant
dupé scolarizarea in cadrul ,,Scolii din spital”, dupa caz;

o0 Document care contine IBAN-ul contului, pe numele elevului sau al parintelui/reprezentantului legal, emis de banca sau
generat din aplicatia bancard (recomandat pentru facilitarea efectudrii platii). In cazul In care contul este pe numele
parintelui/reprezentantului legal, se va atasa si copie dupa actul de identitate al acestuia.

Nu se acceptia IBAN scris de mani.

NOTA: Pentru acordarea bursei sociale pentru motive medicale, certificatul de incadrare in grad de handicap sau
certificatul eliberat de medicul specialist (tip AS5) trebuie si ateste o deficienti/afectare functionali incadrata
conform criteriilor prevazute in Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1.306/1.883/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare (specificat criteriul).Am luat la cunostinti de prevederile Hotirarii Guvernului nr. 732/2025 privind
aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor, cu modificirile si completirile ulterioare.

Declar pe propria raspundere, cunoscind prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, ca
informatiile prezentate si documentele depuse sunt reale, corecte si complete.

Am fost informat(d) cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in vederea verificarii indeplinirii
criteriilor de acordare a bursei sociale, de citre persoanele desemnate de conducerea Colegiului National ,,Gheorghe
Vranceanu”, exclusiv in acest scop si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. Datele vor fi prelucrate cu
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
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