
 

 

Nr. /   
            
                                                                                                                                Validare învățător/profesor diriginte 

                                                                                                Actele prezentate sunt conforme cerințelor legale 

       Semnătură: ........................................ 
 

CERERE BURSĂ SOCIALĂ - CRITERII MEDICALE 

Doamna Director, 

Document care conține date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 
 

              Subsemnatul/a, ............................................................, având CNP ..................................................... , 

domiciliat/ă .........................................................., str......................................................., nr.…...…, 

telefon........................, în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/ elevei........................................., 

din clasa a …...........-a, de la Şcoala Gimnazială “Nicolae Bălcescu” Tg.Mureş vă solicit acordarea 

bursei sociale pe criterii medicale fiului meu/fiicei mele în anul școlar  2026-2027. 

      Cererea este formulată în temeiul H.G. nr. 732/2025, art. 13 alin. (1) lit. e), pentru elevii 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, cu modificările și completările ulterioare, și 

structurate tipologic conform aceluiași ordin, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de 

familie. 

1. Anexez documente doveditoare ale componenței familiei: 

o Certificat de naștere copil / act de identitate copil; 

o Certificat de încadrare în grad de handicap, dacă există; 

o Certificat medical de tip A5, eliberat de medicul specialist, care menționează expres încadrarea 

elevului în criteriile prevăzute în anexa nr. 1 la Ordinul comun nr. 1.306/1.883/2016 şi avizat de 

medicul de familie; 

2. Declar că am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună 

nu va primi bursa socială pentru luna respectivă. 

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

realității și iau la cunoștință că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează 

și voi suporta consecințele în vigoare (fals si uz de fals). 

4. Am luat la cunoştinţă de prevederile H.G. NR. 732/04.09.2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru 

de acordare a burselor. 

5. Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea 

soluţionării prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia 

persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a 

acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor).               

  AM cont Banca… .......................................................................  şi ataşez documentele: extras 
cont și cartea de identitate titular cont.  

 

               Data: ....................................               Nume şi prenume părinte în clar ______________________ 

                                 Semnătura părinte 

 
 

Şcoala Gimnazială “Nicolae Bălcescu” Tg.Mureş prelucrează datele dumneavoastră personale în 

conformitate cu prevederile GDPR, în calitate de operator, și în conformitate cu prevederile specifice aplicabile: 

H.G.nr.732/2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor școlare. Datele dumneavoastră cu 

caracter personal sunt prelucrate pentru îndeplinirea obligațiilor legale care îi revin operatorului, conform 

articolului 6 alin. (1) litera c) și e) din GDPR. 

ŞCOALA GIMNAZIALĂ  

“NICOLAE BĂLCESCU” 

TG-MUREŞ 

Str.Ialomiţei Nr.2, Jud.Mureş 

Tel./Fax 0365730938 
e-mail: balcescums@yahoo.com 
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