
 

 
 

CERERE DE BURSĂ SOCIALĂ 
în baza H.G. nr. 732/04.09.2025, CAP. III, art. 13, alin. 1, lit. (c) 

(pentru 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) 
 

Doamnă director, 

 

Subsemnatul(a), _____________________________________________________________, posesor (posesoare) 
al(a) C.I. seria ______ nr. _______________________, eliberat de _________________________________, la data de 
________________________, având CNP _______________________________________________________, domiciliat(ă) 
în ____________________________, str. ____________________________________________________________, nr. 
______, bl. ______, sc. ______, et. ______, ap. ______, în calitate de părinte/ reprezentant legal al elevului/ elevei 
____________________________________, CNP ____________________________, din clasa ___________, vă solicit 
acordarea bursei sociale în anul școlar 2025-2026, în baza H.G. nr. 732/04.09.2025, CAP. III, art. 13, lit. (c). 

 
Anexez prezentei cereri, copii ale următoarelor documente: 
☐ certificat de naștere elev; 
☐ carte de identitate solicitant; 
☐ certificat de încadrare în grad de handicap; 
☐ certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) 
 
Am luat cunoștință de prevederile H.G. nr. 732/04.09.2025, inclusiv de faptul că 
- bursa socială se acordă și sub condiția ca elevul beneficiar să fi promovat la toate disciplinele și 

să fi obținut media 10 la purtare sau calificativul „foarte bine“ la purtare la finalul anului școlar anterior; 
- în situația în care elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună, nu primește 

bursă pentru luna respectivă. 
 

☐  Doresc ca bursa să fie virată în același cont bancar în care a fost virată în anul școlar trecut (2024-2025). 
☐  Doresc ca bursa să fie virată în contul _________________________________________________, deschis la banca 
______________________, nume și prenume titular de cont _______________________________________, CNP titular 
de cont ________________________________________ (atașez extras de cont și carte de identitate titular de cont). 
 

În relația cu unitatea școlară, pot fi contactat la nr. de telefon ______________________________________. 
 
Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm  pe proprie răspundere că toate informațiile 

prezentate sunt corecte, exacte și complete. 
Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea soluționării prezentei 

cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor 
cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția 
datelor).  

 
Data ____________________                                            Semnătura __________________ 
 
Unitatea de învățământ ȘCOALA GIMNAZIALĂ NR. 43 „FERDINAND”, în calitate de operator, prelucrează datele dumneavoastră cu 

caracter personal în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 și cu prevederile specifice aplicabile, respectiv Hotărârea nr. 
732/2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
REZOLUȚIE COMISIE BURSE 
 
☐ APROBAT 
☐ RESPINS – MOTIV ______________________________________________________________________________ 
 


