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CATRE COMISIA DE MANAGEMENT AL BURSELOR SCOLARE

CERERE DE ACORDARE A BURSEI MEDICALE

Subsemnatul / SUDSEIMNALA, .........eeeiiieeeieiieieeiee et e et ee e et ee e eeeeeeeesaeeeenans , in calitate de parinte al
CLEVETL / CIEVUIUL ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e eenns ,
din clasa ............... , an scolar 2025-2026, va rog sa aprobati acordarea pentru fiica mea/fiul meu a

BURSEI MEDICALE, conform OME nr. 732/2025.

Art. 13.1c pentru: elevii care au deficiente/afectari functionale produse de boli, tulburari sau
afectiuni ale structurilor si functiilor organismului, incadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la
Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice
nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati
in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificarile si completarile ulterioare,
si structurate tipologic conform aceluiasi act normativ, fara a se lua in considerare nivelul venitului
mediu pe membru de familie

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente/acte care dovedesc dreptul de
acordarea bursei sociale:
= certificatului de incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul
specialist (tip AS),
= adeverintd cu luarea in evidentd de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de

familie — acolo unde nu exista medic scolar.
= Certificatul de nastere al copilului
= Act de identitate al parintelui
= Cont IBAN (emis de banca)
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