ROMANIA
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LICEUL TEORETIC ,,JON CANTACUZINO” PITESTI
Comisia de management al burselor

CERERE BURSA SOCIALA
pentru motive medicale/deficiente/afectari functionale produse de boli, tulburari sau
afectiuni ale structurilor si functiilor organismului (incadrate conform criteriilor din
Anexa 1 1a Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice nr. 1306/1883/2016 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 normative)

Subsemnatul (), ...ooooeeeriieiieie e , In calitate
de al elevului / elevei
......................................................................... , din clasa ..................., an scolar 2025-2026,

va solicit acordarea pentru fiul meu/fiica mea a BURSEI SOCIALE PENTRU MOTIVE
MEDICALE (conform art. 13 (1), lit. ¢), din Metodologia-cadru de acordare a burselor si
cuantumul acestora, aprobatd prin H.G. nr. 732/04.09.2025 referitor la deficiente/afectari
functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale structurilor si functiilor organismului,
invcadrate conform criteriile din Anexa 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 1306/1883/2016 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 normative).

Anexez prezentei cereri:

1. Acord de prelucrare a datelor cu caracter personal;

2. Certificatul de incadrare in grad de handicap sau certificatul eliberat de medicul
specialist (tip AS5) cu luarea 1n evidenta de cdtre medicului de la cabinetul scolar;

3. Certificate de nastere pentru elevul sub 14 ani/ act de identitate pentru elevul peste
14 ani;

4. Acte de identitate parinti;

5. Extras cont bancar pe numele elevului.

Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm
pe proprie raspundere ca toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

Data ..o Semnatura ........cooovveviiiiiinnnn.

Str. Carol Davila, Nr. 1; Tel: (+40 248) 282250, Fax: (+40 248) 285221
liceulteoreticioncantacuzino@yahoo.com
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Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/(a) sunt de acord ca datele cu
caracter personal sa fie prelucrate de catre unitatea de invatamant, in vederea solutiondrii prezentei
cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Data ..oooooeeiiiee, Semnatura..........ccccoeeveeeeeennn.n.

Str. Carol Davila, Nr. 1; Tel: (+40 248) 282250, Fax: (+40 248) 285221
liceulteoreticioncantacuzino@yahoo.com



