
LICEUL TEHNOLOGIC ”ALEXE MARIN” SLATINA 

 
Nr. ________________/ _____________ 

 

Se aprobă,  

  Președinte,  

Comisia de Management al burselor  

Bujgoi Anișoara 

 
 

 

 

Cerere bursă socială medicală 2025 - 2026 

Art. 13. -  (1) c). elevi care au deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale 

structurilor și funcțiilor organismului conform anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sănătății și al ministrului 

muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016. 

Art. 13. -  (1) d). elevi cu afecțiuni oncologice și/sau cronice școlarizați, pentru o perioadă mai mare de 4 

săptămâni, în cadrul ”Școlii din spital” sau la domiciliu; 

Art. 13. -  (1) e). elevi care revin după școlarizarea din cadrul ”Școlii din spital” în unitatea de învățământ la 

care au fost înmatriculați anterior; 

 

 

Către 

Comisia de management al burselor 

Subsemnatul/subsemnata, părinte/reprezentant legal/elev major 

____________________________________________________________________________________, 

vă rog să acordați elevului/elevei 

____________________________________________________________________________________ 

 

din clasa ____________, BURSA SOCIALĂ, conform precizărilor din METODOLOGIE-CADRU de 

acordare a burselor și cuantumul acestora.  

Pentru a beneficia de această bursă depun dosar cu: 

▪ copia cărții de identitate a elevului; 

▪ copia cărții de identitate a părintelui/tutorelui legal; 

▪ copia certificatului eliberat de medicul specialist (tip A5) şi avizat de medicul de familie/medicul de la 

cabinetul şcolar, respectiv a certificatului de încadrare în grad de handicap; 

▪ copia extrasului de cont bancar (pe numele elevului). 

 

       Depun dosar cu documente pentru încadrarea în categoria menționată: 

    elevi care au deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor 

și funcțiilor organismului conform anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sănătății și al ministrului muncii, familiei, 

protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016. 
 

 elevi cu afecțiuni oncologice și/sau cronice școlarizați, pentru o perioadă mai mare de 4 săptămâni, în 

cadrul ”Școlii din spital” sau la domiciliu; 
 

 elevi care revin după școlarizarea din cadrul ”Școlii din spital” în unitatea de învățământ la care au 

fost înmatriculați anterior; 

 
Declar că datele declarate sau prezentate la punctele 1. și 2. sunt reale, că am luat la cunoștință faptul că Art. 326 din 

Codul Penal mă pedepsește pentru falsul în declarații.  

Totodată, îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor 

de acordare a bursei (verificări ce vor fi făcute de Comisia de management al burselor prin accesarea bazelor de date 

de la Serviciul Evidență Persoane și ANAF). 

 
Data Semnătura părinte/reprezentant legal/elev major 

________ ____________________________ 

 

 

 

 


