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NI / ANEXA 6
Aprobat,

Presedinte comisia de management al burselor
Prof. Dr. GROZAV ELENA

CERERE PENTRU BURSA DE AJUTOR SOCIAL
(Medicale)

Art.10(1) lit.e) Elevi care au deficiente/afectiri 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 §i persoanelor
varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu
dizabilitdti in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificarile si completarile
ulterioare, si structurate tipologic conform aceluiasi ordin, fara a se lua in considerare nivelul venitului
mediu pe membru de familie;

(5) 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
evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie - acolo unde nu exista medic scolar.

Subsemnatul (a) , parinte/tutore
legal al elevului/elevei , din clasa , an scolar
2023 - 2024, domiciliat 1n localitatea , strada , r.

, bl. ,ap. __, jud. AB, prin prezenta, va rog sa acordati fiului/fiicei mele bursa de ajutor

social in baza OME 6238/08.09.2023 si Anexei - Metodologia cadru de acordare a burselor, art. 10
lit.d.

Anexez urmitoarele acte doveditoare:

1) Acte doveditoare pentru incadrarea in categoria de bursa solicitata (certificatului de
incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist (tip A5), cu
luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie);

2) Adeverinta IBAN (elev sau parinte/reprezentant legal);

3) Copie certificat nastere elev;

4) Copie carte de identitate parinte/tutore legal;

Declar pe proprie raspundere ca informatiile de mai sus si actele doveditoare anexate corespund

realitdtii s 1au la cunostinta ca in caz contrar voi pierde dreptul la bursd pe toatd perioada care urmeaza
si vol suporta consecintele in vigoare (fals si uz de fals).

Data Semnatura parinte
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