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ACORDARE BURSA SOCIALA
MEDICALA

Se adreseaza elevilor:

O 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 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati
in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificarile si completarile ulterioare

O  cu afectiuni oncologice si/sau cronice scolarizafi, pentru o perioada mai mare de 4 saptamani, in cadrul ,,Scolii din Spital”
sau la domiciliu sau elevi care revin dupa scolarizarea din cadrul ,,Scolii din Spital” in unitatea de invatamant la care au fost
inmatriculati anterior

Subsemnatul(a),

elev major/parinte/tutore legal al elevului/elevei

din clasa , an scolar 2024-2025 domiciliat in  judetul
_ , localitatea _ , strada

, nr. , bl , SC. , ap.

telefon , prin prezenta va rog sa-mi aprobati/ sa aprobati

fiului/fiicei mele/ minorului BURSA SOCIALA - MEDICALA in anul scolar 2024-2025.
Mentionez ca afectiunea pentru care se solicitd bursa este:

Anexez urmatoarele documente:
00  Copie certificat nastere elev/C.1. elev
O  Certificat de incadrare in grad de handicap (daca este cazul)

O  Certificat medical (tip AS) eliberat de medicul specialist si vizat de medicul de familie, cu mentiunea
,,pentru bursa sociala”

O Copie extras de cont/ Recomandare cont deschis la bancile: ING, Banca Transilvania si Raiffeisen Bank
International

Am luat la cunostintd de prevederile Ordinului de ministru nr. 5.518/11.07.2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru
de acordare a burselor.

Declar pe propria raspundere cd informatiile de mai sus si actele doveditoare anexate corespund realitatii si iau la
cunostinta ca, in caz contrar, voi pierde dreptul la bursa pe toatad perioada care urmeaza si voi suporta consecintele in vigoare (fals
si uz de fals).

Am fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale
institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate acesteia vor fi prelucrate de institutie cu
respectarea prevederilor Regulamentului U.E. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura




