4 LICEUL TEORETIC

ME MIHAI EMINESCU
4 | CLUJ-NAPOCA

CERERE
PENTRU ACORDARE BURSA MEDICALA
PENTRU ANUL SCOLAR 2025-2026

Subsemnatul (a), , CNP :
BI/CI  seria , nr. eliberat de , la data de

, domiciliat Tn :

in calitate de parinte / tutore al elevului inscris in clasa
, anul scolar 2025-2026, nr. de telefon la care pot fi contactat , Va rog sa

binevoiti a-i aproba acordarea bursei medicale pentru fiul/ fiica mea, in_anul scolar 2025-2026, conform
Hotararii Guvernului nr. 732 din 04 septembrie 2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de
acordare a burselor si cuantumul acestora.

Solicit aceastd bursa avand in vedere ca fiul/fiica mea se Incadreazd in categoria elevilor care au
deficiente/afectari functionale produse de boli, tulburdri sau afectiuni ale structurilor si functiilor
organismului, structurate tipologic conform ordinului ministrului sanatatii si al ministrului muncii, protectiei
sociale si persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de

modificarile si completarile ulterioare si structurate tipologic conform aceluiasi act normativ.
Declar ca am fost informat ca daca elevul acumuleaza 10 sau mai multe absente nemotivate
intr-o luna nu va primi bursa sociala pentru luna respectiva.
Declar pe propria raspundere ca datele inscrise mai sus sunt reale si corecte. In vederea acordarii
bursei medicale, anexez:
1. Certificat tip A5 de la medicul specialist SAU Certificat de incadrare in grad de handicap
J2\J PP Lot EIIDETAL(Q) A€ .vveivvieeiie et
2. Copie certificat de nastere si carte de identitate (daca are) pentru elevul pentru care se depune cererea.
3. Copie carte de identitate parinti.
4. Extras de cont de la Banca Transilvania-pentru codul IBAN, in care sa se vireze banii

BLUAIBIE <.
Subsemnatul , declar ca am luat la cunostintd drepturile

mele conform legislatiei in materie de date cu caracter personal si imi ofer consimtdmantul pentru
prelucrarea datelor mentionate in documentele anexate.

Data Semnatura,




