
CERERE DE ACORDARE A BURSEI SOCIALE / MEDICALE 

2024 – 2025 

 

Subsemnatul, .................................................................................... , în 

calitate de părinte / reprezentant legal / elev major al elevului/ei 

................................................................................. , înscris/ă în clasa a ....... –a 

profil ............... la Colegiul Național „Cuza Vodă” Huși în anul școlar 2024 – 

2025, solicit prin prezenta acordarea bursei sociale pentru fiul/fiica meu/mea, 

conform Ordinului 5518/11.07.2024, Art. 10, alin. (1), lit. e) – “elevi care au 

deficienţe/afectări funcţionale produse de boli, tulburări sau afecţiuni ale structurilor şi 

funcţiilor organismului, încadrate conform criteriilor din anexa nr.1 la Ordinul 

ministrului sănătăţii şi al ministrului muncii, familiei, protecţiei sociale şi persoanelor 

vârstnice nr. 1306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare 

a copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap şi a modalităţilor de aplicare a acestora, cu 

modificările şi completările ulterioare, structurate tipologic conform aceluiaşi ordin, 

fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie”. 

  Anexez prezentei cereri: 

 CI elev/ă 

 Certificat de naştere elev/ă 

 certificat de încadrare în grad de handicap 

 certificat eliberat de medicul specialist (tip A5), cu luarea în 

evidenţă de către medicul de la cabinetul şcolar / medicul de familie 

 extras de cont elev/ă  

 copie CI titular cont şi extras de cont aferent (dacă elevul/a nu 

deţine cont bancar la data depunerii cererii) 

 

Data:        Semnătura 

...............................     .......................................... 

 

 

 

 



Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea 

respectării criteriilor de acordare a bursei 

 

Subsemnatul, ...................................................................................., 

domiciliat/ă în localitatea/sat/comună .................................................................. , 

strada ..................................................... ,  nr. ....... , bloc ....... , sc. ..... , etaj ..... , 

ap. ..... , legitimat cu C.I. seria ..... nr. .............. ,  în calitate de părinte / 

reprezentant legal al elevului/ei 

................................................................................. , din clasa a ....... –a profil 

............... de  la Colegiul Național „Cuza Vodă” Huși, declar prin prezenta 

următoarele: 

▪ sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de către Colegiul 

Naţional “Cuza Vodă” Huşi, conform Regulamentului nr. 679/2016, pe care le 

furnizez prin prezenta cerere şi documentele anexate, în vederea obţinerii bursei 

sociale. 

▪ Sub sancţiunile Codului penal privind falsul în declaraţii, declar pe 

propria răspundere că datele, informaţiile şi documentele anexate sunt reale, 

exacte şi complete. 

 

Notă: Codul penal prevede la art. 326 :”Declaraţia necorespunzătoare 

adevărului, făcută unui organ sau instituţii de stat, ori unei alte unităţi dintre cele 

la care se referă art. 145, în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru 

sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia 

făcută serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoarea 

de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă”. 

 

 

Data:        Semnătura 

...............................     .......................................... 


