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Cerere 
c) Pentru acordarea bursei de ajutor social – pe caz medical 

 

Subsemnatul(a) ............................................................................................, domiciliat(ă) în 

.................................................., strada ..........................................................., nr ........., bl ........., et ......, ap 

.........., sector/judet ..........., având CNP ..............................................., CI seria ......, nr. ..................., 

telefon ..........................................., în calitate de elev major / părinte / tutore / reprezentant legal al 

elevului(ei) .......................................................................................... din   clasa....................., vă rog a-mi 

aproba cererea de acordare a bursei de ajutor social pentru anul școlar 2025 – 2026, conform adeverinței 

medicale/certificatului medical care atestă faptul că ma încadrez în categoria elevilor care au deficiențe/ 

afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor organismului, 

încadrate conform criteriilor din anexa 1 la Ordinul ministrului sănătății și al ministrului muncii, famiiliei, 

protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale 

de încadrare a copiilor cu dizabilități în grad de handicap și a modalităților de aplicare a acestora. 

Menționez că în anul școlar anterior, media la purtare a fost ................. 

 

  Anexez cererii următoarele documente: 

- copie certificat nastere; 

- copie carte de identitate; 

- certificat medical  eliberat de medicul specialist şi avizat de medicul de familie/medicul 

de la cabinetul şcolar ; 

- Extras IBAN pe numele elevului beneficiar; 

Sunt de acord ca bursa să fie virată pe card, conform extrasului de cont anexat. 

         
         Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că toate informaţiile 

prezentate sunt corecte, exacte şi complete şi susţinute de  actele  autentice  depuse.  Mă  angajez  ca  în  cazul  schimbării  validităţii  

informaţiilor,  să informez Comisia de burse din cadrul unității școlare, de aceste schimbări. 

- Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal precum și cele ale elevului minor să fie prelucrate de către Liceul Tehnologic Ion I.C. 

Brătianu, în vederea soluționării cererii. 

-  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor mele cu caracter personal precum și cele ale elevului minor în scopuri de arhivare. 

 

       Data:   Semnătura părinte / tutore / reprezentant legal  

.........................              .........................    


