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Anexa 4 APROBAT,
DIRECTOR,

J\\) TR

Catre,
COMISIA DE MANAGEMENT BURSE SCOLARE

Subsemnatul/SUDSEMNALA, .......uvvvveiiiiiiiiiiiiiieee e , In calitate de
parinte al eleVel/CleVUIUL ........occcviiieiieeiicce e ,din clasa ............ ,
an scolar 2025-2026, va rog sa aprobati acordarea pentru fiica/fiul meu a BURSEI SOCIALE,
conform HG 723/2025 (se va bifa, in functie de situatie)

[ Art. 13 (1) lit. ¢), pentru:

c) elevi care au deficiente/afectdri 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, si structurate tipologic conform aceluiasi act normativ.

Art. 13 (4): Acordarea burselor sociale pentru motive medicale se face pe baza certificatului
de incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist (tip AS), cu
luarea in evidentd de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie.

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente/acte care dovedesc dreptul de acordare
a bursei sociale: (se vor nota documentele care vor fi anexate cererii)

[ cerere (se primeste de la secretariatul unitatii)

[J acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii criteriilor
de acordare a bursei (se primeste de la secretariatul scolii);

[ certificat de nastere al copilului sub 14 ani;

[ actele de identitate ale parintilor;

[ certificatul de Incadrare n grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist

(tip AS), cu luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie.
[] extras de cont (cu numar de cont).
Telefon: .....coceeviiiiienene
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