
Nr.- /.

Doamna Director,

Subsemnatul/ subsemnata avdnd
CNP domiciliat(d) in

sc. ap. . . ...., nr. tel ...... in
al elevului/ elevilorcalitate de

clasa ....... an qcolar 2026- 2o27,la $coala Gimnaziall ,,Sf.Grigorie Teologul,,-
structurl a $colii Gimnaziale ,,Grigore Moisil", Galafi, vd solicit acordarea bursei sociale conform
HG 73212025, art.13(1) lit a,,elevi provenili din familii carcrealizeazd.unvenit mediu net pe membru
de familie, supus impozitdrii, pe ultimele 12 luni anterioare cererii, mai mic de 5OYo din salariul minim
net pe economie (132!9lei /membru de familie)

Acte necesare:

a

o

a

a

o

a

Cererea pdrintelui/reprezentanflrlui legal;
C.I. pArinfi, copie xerox
Declarafie pe propria r6spundere privind veniturile nete, ob{inute pe ultimele 12 luni
anterioare cererii, realizate de membrii familiei qi acordul privind prelucrarea datelor cu
caracter personal pentru verificarea respect[rii criteriilor de acordare a bursei;
certificatele de naqtere ale copiilor sub14 ani, copie xerox
certifde naqtere qi actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ant,copie xerox
adev de elev/ student pentru ceilalafi membri din familie_care sunt elevi sau studenli
acte referitoare la starea civild, copie xerox
certificat de divorJ (dacd este cazul), copie xerox
declaralia pe proprie rdspundere de la ambii pdrinli necds6torili cE locuiesc impreuna (dac6
este cazul)
cont IBAN- BANCA

ll Declar pe propria rdspundere c[ familia este compusd din .....persoane.

E Declar pe proprie raspundere ca infonnaliile de mai sus gi actele doveditoare anexate corespund realitalii qi
iau la cunogtinla cd, in caz contrar. voi pierde dreptul ia bursa qi voi suporta consecin{ele in vigoare (fals gi uz
de fals).

n Am fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul gi pentru indeplinirea
atribuliilor legale .ale institufiei; Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal pentru
verificarea respectdrii criteriilor de acordare a bursei.

str.

a

a

o

f)ata: Semndtura:



Nr.

Doamna Director,

Subsemnatul/ subsemnata .......... av6nd CNp

, domiciliat(5) in ......, str.

clasa ........ ... an qcolar 2026- 2027,la $coala Gimnaziali ,,Sf.Grigorie Teologul,,-

structurE a $colii Gimnaziale ,rGrigore Moisil", Galafi, vd solicit acordarea bursei sociale conform

HG 73212025, art.13 lit.b ,,elevi cu unul sau ambii plrinti decedati qi elevi asupra cdrora a fost instituitd

o mdsurd de protecfie speciald, respectiv plasamentuVplasamentul de urgent6, IErI a se lua in considerare

Ehrclul venitului mediu net pe membru de familie, supus impozitirii".

Acte necesare:

Cererea pErintelui/reprezentantului legal
C.I. parinfi, copie xerox
certificatele de naqtere ale copiilor sub14 ani, copie xerox
certifde naqtere qi actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani, copie xerox
certificat de deces- plrinte: (dupa caz), copie xerox
sentin!6 judecdtoreasc6 din care sd rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul
dintre pdrinfi (dacd este cazul), copie xerox
dispozilie plasament familial (daci este cazul), copie xerox
cont IBAN- BANCA

E Declar pe propria rdspundere cd familia este compusd din ...persoane.

E Declar pe proprie raspundere ca informafiile de mai sus ;i actele doveditoare anexate corespund realitalii si
iau la cuno;tinla c5, in caz contrar, voi pierde dreptul la bursa gi voi suporta consecinfele in vigoare (fals si uz de
fals).

n Arn fost infotmat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul Ei pentru indeplinirea atributiilor
legale ale instituliei; Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectdrii criteriilor de
acordare a bursei.

a

a

a

a

a

o

o

a

Data: Semndtura:..



Doamna Director,

Subsemnatul/ subsemnata av6.nd

CNP... domiciliat(6) in '....., Str.

sc......, ap. nr. tel in calitate de

elevului/ elevilor

din clasa ...... an qcolar 2026-2027,la $coala Gimnazial5 ,,Sf.Grigorie Teologul,,-
structurl a $colii Gimnaziale ,rGrigore Moisil", Galafi, vd solicit acordarea bursei sociale conform
H.G.73212025, art.13 lit.c ""elevi care au deficiente/afectiri functionale produse de boli, tutburirisau
afecliuni ale structurilor si func[iilor organismului, incadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului
sdniti{ii gi al ministrului muncii, familiei, protec[iei sociale gi persoanelor vdrstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru
aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilititi in grad de handicap gi a modaliti{ilor de
aplicare a acestora, cu modificdrile gi completirile ulterioare, gi structurate tipologic conform aceluiasi act normativ,
firi a se Iua in considerare nivelulvenitului mediu net pe membru de familie, supus impozitirii,,.

a

a

a

a

o

Acte necesare:

Cererea pdrintelui/reprezentantului legal
C.I. p5rinfi, copie xerox
certificatele de naqtere ale copiilor subl4 ani, copie xerox
certif de naqtere qi actele de identitate ale persoanelor care arpeste 14 ani, copie xerox
certificat de incadrare grad handicap sau certificat eliberat de medicul specialist (tip 45) cu
luarea in eviden!6 de c6tre medicul qcolar/ medic de familie, in original;
(certificatul medical tip A5, eliberat de medicul specialist, trebuie sd confind menfiunea
expres6 ,,conforrn criteriilor prevdzute tn anexa nr.l la Ord.nr.l306/1883/2016")
cont IBAN- BANCA

E Declar pe propria rdspundere cd familia este compusd din ...persoane.

n Declar pe proprie raspundere ca informaliile de mai sus gi actele doveditoare anexate corespund realitalii ;i
iau la cuno;tinla cd,in caz contrar, voi pierde dreptul la bursa gi voi suporta consecinlele in vigoare (fals si uz de
fals).

E Am fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul gi pentru indeplinirea atribufiilor
legale ale instituliei; Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectlrii
criteriilor de acordare a bursei.

al

Data: Semndtura:


