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CERERE  
ACORDARE BURSĂ SOCIALĂ 

MEDICALĂ  
 

Se adresează elevilor încadraţi în grad de handicap sau care prezintă deficienţe/afectări funcţionale produse de boli, 
tulburări sau afecţiuni ale structurilor şi funcţiilor organismului, încadrate conform criteriilor din anexa 1 la Ordinul 
ministrului sănătăţii şi al ministrului muncii, familiei, protecţiei sociale şi persoanelor vârstnice nr. 1306/1883/2016 

 
 

Subsemnatul(a),__________________________________________________________, 
elev major/părinte/tutore legal al elevului/elevei      
din clasa_____________, an școlar 2023-2024 domiciliat în judeţul 
___________________________, localitatea __________________________, strada 
____________________________________, nr. ___, bl. ____, sc.____, ap. _____, 
telefon_______________________, prin prezenta vă rog să- m i  aprobați / să aprobaţi 
fiului/fiicei mele/ minorului BURSA SOCIALĂ  -  MEDICALĂ   în anul școlar 2023-2024. 

Menţionez că afecţiunea pentru care se solicită bursa este  
____________________________________________________________________________ 

 
Anexez următoarele documente: 

□ Copie certificat naştere elev/C.I. elev 

□ Certificat de încadrare în grad de handicap (daca este cazul) 

□ Certificat medical (tip A5) eliberat de medicul specialist si vizat de medicul de familie, cu 
menţiunea ”pentru bursă socială”. 

 
Am luat la cunoştinţă de prevederile Ordinului Ministrului Educaţiei nr. 6238 din 08 septembrie 2023 privind 

aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor elevilor din învăţământul preuniversitar. 
Declar pe propria răspundere că informaţiile de mai sus şi actele doveditoare anexate corespund realităţii şi iau la 

cunoştinţă că, în caz contrar, voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează şi voi suporta consecinţele în vigoare 
(fals şi uz de fals). 

Am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale 
instituţiei. 

Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea depusă şi din actele anexate acesteia vor fi prelucrate de instituţie cu 
respectarea prevederilor Regulamentului U.E. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea 
datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. 

 
Data                              Semnătura 

 
      _________________             _______________________________ 
      

 


