VERIFICARE CONTINUT DOSAR Nr. de inregistrare
DIRIGINTE/INVATATOR,

Numele si prenumele.........ccccovevveiieivinenns

TS 00) 121180 N

Cerere bursa sociali (pentru deficiente/afectari functionale produse de boli)
Catre,

COMISIA DE MANAGEMENT BURSE SCOLARE

SUDSEMNALUI(A), .o , posesor (posesoare) al
@ C.l/B.1., SEra e, 1] S eliberat de
.................................................. , la data de ........................oeeee....., avand
CNP. , domiciliat(ad) Tn ... ,  Str.
.......................................... , nr......., bl. ..., sc. .., et. ...., ap. ..., In calitate de
............................. al elevului/elevel ..............cceiiiiiiiiiiiiiiiiiii .., din clasa
Qe a, va solicit acordarea bursei sociale pentru deficiente/afectiri functionale produse
de boli fiului meu/fiicei mele in anul scolar 2024-2025.

Telefon: ..o,

Anexez prezentei cereri urmatoarele:

[ Copie certificat de nastere al elevului/elevei;

(1 Copie carte de identitate solicitant/reprezentant legal;

1 Certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) cu luarea in evidenta de catre medicul
de la cabinetul scolar/ medicul de familie — acolo unde nu existd medic scolar, sau
Certificat de Tncadrare in grad de handicap;

[1 Extras de cont pe numele elevului, de preferat la Banca Transilvania.

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

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

Declar ca am fost informat cd daca elevul acumuleaza 10 sau mai multe absente nemotivate
ntr-o luna NU va primi bursa sociala pentru luna respectiva.

Data..coooovvviiieiiiiinnns Semnatura ........cooeevevnnnen.

Unitatea de invatamant Scoala Gimnaziald Nr. 4, Bistrita, in calitate de operator, prelucreaza
datele dumneavoastra cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului
(UE) 2016/679 si cu prevederile specifice aplicabile, respectiv Ordinul nr. 5518/2024 privind
aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor scolare.



