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CATRE COMISIA DE MANAGEMENT AL BURSELOR $COLARE

CERERE DE ACORDARE A BURSEI MEDICALE

Subsemnatul / subsemnata, ...... ......................., in calitate de pirinte al

elevei / elevului.

din clasa an $colar 2024-2025, vA rog sa aprobati acordarea pentru fiica mea/iirl meu a

BURSEI MEDICALE, conlorm OME nr. 551812024.

Art. l0.e penlru: elevii care au deficiente/afecteri functionale produse de boli. tulburdri sau
afectiuni ale structurilor si functiilor orgarlismului, incadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la
Ordinul ministrului sendtelii si al ministrului muncii, familiei, protecliei sociale si persoanelor varstnice
nr. 1.306/1 .883i2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati
in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificarile si completdrile ultericare,
si structurate tipologic conform aceluiasi act normatlv, fdrS a se lua in considerare nivelul venitLrlui
mediu pe membru de familie

Ancxcz prczcntci ccrcri urmitoarelc documente/acte carc dovodcsc drcptul dc
acordirrca bru'sei sociale:

. certiiicatului de incadrare in grad

specialist (tip A5),
de handicap sau a cefiificatului eliberat de medicul

. adeverinlE cu luarea in evidenJd de cdtre medicul de

familie - acolo unde nu existd medic qcolar.
. Certificalul de naqtere al copilului

' Act de idcrrtitare al parintelui

' Extras de cont (IBAN)

la cabinetul scolar/nredicul de

SemndturaData

Nr. telefon
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