
 
 

                                           ȘCOALA GIMNAZIALĂ CRISTIAN 
    

______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Loc.Cristian, str.P-ța Libertății, nr.22, Jud. Brașov, tel.0268257014, fax 0372870565, E-mail: scoalacristianbv@yahoo.com 
 

MINISTERUL 
EDUCAȚIEI  

Nr. _____/______________     
 

Verificat,     Verificat,                              Aprobat, 
                           Diriginte                               Comisie,                                                Director, 

 
CERERE 

pentru acordarea bursei de ajutor social  
( medical)  

Subsemnatul (a)________________________________________________, domiciliat(ă) în localitatea 

________________________, str.____________________________, nr.______, bl._____, sc._____, et. 

_____ap._____,judeţul___________________, C.N.P.________________________, C.I./B.I. seria______nr. 

____________, telefon _____________________, e-mail___________________________________  

reprezentant legal al elevului(ei)__________________________________ de la Școala Gimnazială Cristian, 

clasa _________, vă rog a aproba cererea pentru acordarea bursei de ajutor social conform O.M.E. nr. 

6238/08.09.2023,  pentru anul şcolar 2023 – 2024, copilul meu fiind în următoarea categorie de elevi înscrişi la 

cursurile cu frecvenţă din învăţământul preuniversitar de stat: 

Art. 10, lit. (e) elevi care au deficienţe/afectări funcţionale produse de boli, tulburări sau afecţiuni ale structurilor şi 

funcţiilor organismului, structurate tipologic conform Ordinului ministrului sănătăţii şi al ministrului muncii, protecţiei 

sociale şi persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor 

cu dizabilităţi în grad de handicap şi a modalităţilor de aplicare a acestora, cu modificările şi completările ulterioare, 

astfel: 

 (se ataşează certificat medical eliberat de medicul specialist (tip A5) şi avizat de medicul de familie, 

respectiv a certificatului de încadrare în grad de handicap);  

Declar că: 

 Am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea 

atribuțiilor legale ale instituției. 

 Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi 

prelucrate de instituție cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția 

persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și libera circulație a 

acestor date. 

 Am luat la cunoștință că nedepunerea documentelor justificative conduc la neacordarea bursei; 

 Am luat la cunoștință că bursa de ajutor socială poate fi cumulată cu bursa de excelență olimpică I 

sau II/ bursa de merit. 

 Am fost informast că plata bursei se va face în cont, astfel că atașez extrasul de cont. 

 Am luat la cunoștință că termenul de depunere a cererii însoțită de documentele justificative la 

dirigintele clasei este data de 4 octombrie 2023.  

 Am fost informat că bursa de ajutor social se acordă și pe perioadă vacanței dacă: 

            -Elevii au promovat anul școlar sau celor care la sfârșitul anului școlar sunt corigenți la o disciplină și 

au cumulat mai puțin 20 absențe nemotivate/an; 

- Elevii repetă anul din motive medicale, dovedite cu documente medicale. 

 Am luat la cunoștință de prevederile art.12, alin.(3): elevii care acumulează 10 absențe nemotivate 

într-o lună nu primesc bursa de ajutor social pentru luna respectivă. 
 

NOTĂ: Dirigintele clasei va verifica existanța documentelor justificative şi va depune dosarele complete la secretariatul școlii, de unde vor fi preluate de 
către Comisia de burse, care va verifica și va decide acordarea sau neacordarea bursei. 

 

Data,                                                                                       Semnătura, 

                  

mailto:scoalacristianbv@yahoo.com

