Catre
COMISIA DE MANAGEMENT A L BURSELOR SCOLARE

Subsemnatul / SUDSEMNATA, ..........eiieiiiii e , In calitate

de parinte al €levei / €leVUIUI ................oovieiiceeee e eae e
dinclasa ............... , an scolar 2025-2026, va rog sa aprobati acordarea pentru fiica mea /
fiul meu a BURSEI SOCIALE MEDICALE, conform HG 732/04.09.2025.

Art. 13 (1) lit. c)d)e), pentru (se va incercui litera in functie de situatia elevului):

c)

d)

elevi care au deficiente/afectari 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 véarstnice 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, supus impozitarii;

elevii cu afectiuni oncologice si/sau cronice scolarizati, pentru o perioada mai mare de
4 saptamani, in cadrul “Scolii din Spital” sau la domiciliu, fara a se lua in considerare
nivelul venitului mediu pe membru de familie, supus impozitarii;

elevii care revin dupa scolarizarea din cadrul “Scolii din Spital” in unitatea de
invatamant la care au fost inmatriculati anterior, fara a se lua 1h considerare nivelul
venitului mediu pe membru de familie, supus impozitarii;

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 A5), cu luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul
scolar/medicul de familie — acolo unde nu exista medic scolar.

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

cod IBAN elev deschis de preferinta la Banca Transilvania, BCR, ING, UNICREDIT,
unitatea scolara avand conturi colectoare la aceste banci

copie carte identitate /certificat nastere pentru elevii cu varsta sub 14 ani.

IMPORTANT !!!!
Am luat la cunostinta de drepturile prevazute in Legea nr. 677/2001 si Regulamentul General

nr. 679/27.04.2016 (intrat in vigoare in 25.05.2018) a Parlamentului European si Consiliul Uniunii
Europene pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, libera
circulatie a acestor date si sunt de acord cu prelucrarea lor in toate aplicatiile electronice folosite de

C.N. "Emanuil Gojdu ”, Oradea pe toata perioada de scolarizare a elevului si dupa absolvire si imi

asum responsabilitatea pentru optiunile scrise in formular.

Numele si prenumele



