Către 
Comisia de management al burselor şcolare din LICEUL DE ARTE PLUGOR SÁNDOR, 
Sf. Gheorghe


Cerere pentru acordarea bursei sociale pentru elevi care au deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor organismului, în anul școlar 2025-2026

Termen depunere : 02.10.2025

Subsemnatul(a),___________________________________, în  calitate de părinte/tutore legal al elevului/ei____________________________ din clasa______________ , anul școlar 2025-2026, vă rog să aprobați acordarea BURSEI SOCIALE, pentru fiu meul / fiica mea, conform prevederilor art. 13 litera c) al HG nr. 732/2025, care prevede următoarele:
[bookmark: _GoBack]„c)	elevi care au deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor organismului, încadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sănătății și al ministrului muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor cu dizabilități în grad de handicap și a modalităților de aplicare a acestora, cu modificările și completările ulterioare, și structurate tipologic conform aceluiași ordin, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie.”

În vederea obţinerii dreptului de bursă pentru motive medicale, depun următoarele documente: 
· Copie act identitate părinte solicitant sau tutore legal
· Certificat naștere elev
· Certificat de încadrare în grad de handicap sau certificat tip A5 eliberat de medicul specialist și avizat de medicul de la cabinetul școlar/medicul de familie.


· Extras de cont cu nr. cont + C.I.titular cont

Declar pe propria răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, corecte şi cunosc faptul că nedeclararea sau declararea falsă atrage restituirea bursei încasate şi suportarea consecinţelor legale.
Sunt de acord cu verificarea ulterioară a veridicității documentelor depuse la dosar.

CONSIMȚĂMÂNT PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal prevăzute în cartea de identitate și cele din extrasul de cont, numai în scopul efectuării plății pentru beneficiarii burselor școlare.

Data:
		
Semnătura_____________






