
 

 

Str. Dobrina, nr.2, tel.0235480847       Verificat,              

Nr. _____________________    Președinte comisia de management a  

burselor,   

 

 

CERERE PENTRU BURSA SOCIALĂ – MEDICALĂ 
(pentru motive medicale/deficiențe/ afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor 

organismului, încadrate conform criteriilor din Anexa 1/ O.M.S și al M.F.P.P.V. nr.1306/1883/2016) 

  

Subsemnatul(a)_________________________________________________, părinte/ tutore/ 

reprezentant legal al elevului (ei) ___________________________________________ 

Elev major _________________________________________________________________, 

din clasa _________, în anul școlar 2026-2027, domiciliat în localitatea_______________________, 

strada____________________________, nr.____, ap___, județul Vaslui, telefon_______________, 

prin prezenta, solicit acordarea1 bursei sociale – medicală (conform art.12,13 din H.G.nr.732/ 04.09.2025 

cu modificările și completările ulterioare) 

 

Anexez următoarele acte doveditoare: 

1. Copie CI/ CN elev 

2. Copii CI părinte/ tutore/ reprezentant legal  

3. Copie  Certificat de încadrare în grad de handicap sau Certificat eliberat de medical specialist 

(tip A5), cu luarea în evidență  de către medicul de  familie/ medic școlar.   

4. Extras de  cont bancar pe numele elevului/ părinte elev cu deficiență gravă cu asistent 

personal. 

Menționez că elevul/eleva pentru care se solicită bursa a fost luat/ă în evidență de medicul de 

familie. 

Prin semnarea prezentei cereri, îmi exprim acordul2 privind prelucrarea datelor cu 

caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei. 

 

Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate 

corespund realității și iau cunoștință de faptul că, în caz contrar, voi pierde dreptul la bursă pe 

toată perioada care urmează și voi suporta consecințele legale în vigoare (pentru fals și uz de 

fals). 

Declar că am fost informat că la acumularea de 10 absențe nemotivate într-o lună NU 

se va acorda bursa pentru luna respectivă. 

 

Data____________________   Semnătura _________________________ 

 
1 Elevul trebuie să aibă situația școlară încheietă și media la purtare 10 în anul școlar 2025-2026. 
2 Școala Profesională Specială „Sfânta Ecaterina” Huși prelucrează datele personale în conformitate cu prevederile GDPR, în 

calitate de operator, în conformitate cu prevederile specifice aplicabile: OME nr. 5518/2024 privind aprobarea Criteriilor generale 

de acordare a burselor elevilor din învățământul preuniversitar de stat. Datele cu caracter personal sunt prelucrate pentru 
îndeplinirea obligațiilor legale care îi revin operatorului, conform art. 6 alin. (1) litera c) și e) din GDPR. 

 


