SCOALA GIMNAZIALA NR.79
|\ S Lo

CERERE BURSA AJUTOR SOCIAL- AFECTIUNI MEDICALE

Doamna Director,

SUbSEMNATUL(Q),..uvveeeirieeeiiieeiie ettt e v e e , posesor (posesoare) al (a)
C.I/B.L, seria ....cccouvvveveennnn. 11 G eliberat de ........... ,

la data de ...... ccooiiriiieee o s CNPooee e domiciliat(d) in

b

, In calitate de ......ccccovvvvvnnnnnnnnn. al elevului/elevei

avand CNP...... ... ..o, , din clasa a............. a, va solicit acordarea bursei sociale pentru

motive medicale, fiului meu/fiicei mele in anul scolar 2026-2027.
* Anexez urmatoarele:

o certificat grad de handicap SAU certificat eliberat de medicul specialist (tip AS5) mentiunea expresa
”conform criteriilor prevazute in Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1306/1.883/2016”
o extras cont bancar

o copie CI titular cont
Declar ca am fost informat/a ca daca elevul acumuleaza 10 sau mai multe absente nemotivate intr-o luna nu va primi bursa

sociala pe luna respectiva

Bursa va fi virata in contul: l ‘ i ]

CNP TITULAR CONT ‘ ‘

Telefon parinte: 1 ]

Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie raspundere cfi toate
informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de chtre unitatea dc invithmant, in vederea solutiondrii
prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal 5i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind proteCtia datelor).

Data......cccoeeerni. SCMAUI v

Unitatea de invatamdnt Scoala Gimnaziala Nr. 79, in calitate dc operator, prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter personal
in conformilate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si c u prevederile specifice aplicabile, respectiv H.G. nr.
732/04. 09. 2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor.



