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CERERE PENTRU BURSĂ 

 
SOCIALĂ DE VENIT MIC / ORFAN / PLASAMENT / MEDICALĂ 

 

 
Numele și prenumele părintelui/tutorelui: _____________________________________________ 
 
Numele și prenumele elevului/ei: ____________________________________________________ 
 
Clasa: __________ 
 
Prin prezenta, vă rog să acordați fiului/fiicei mele bursa socială de venit mic (1350 lei net/menbru) / 
orfan(unul sau ambii părinţi decedaţi) / plasament / medicala (nu sunt conditionate de venit) în anul școlar 
2026 – 2027. 
Menționez următoarele: 
a) Numărul total al membrilor familiei: _____; 
b) Media venitului net realizat / membru de familie în ultimele 12 luni este de: ____________; 
c) Număr de telefon contact: .............................................. 
 
Acte/documente necesare: 

- cererea parintelui/reprezentantului legal/elevului major 
- declaratia pe propria raspundere privind veniturile nete,obtinute pe ultimele 12 luni 

anterioare cereri (01.09.2025-31.08.2026),  realizate de membrii familiei si acordul 
privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii 
criteriilor de acordare a bursei 

      - copie-C.I. a elevului (sau a certificatului de naștere pentru elevii cu vârsta sub 14 ani); 
      - copii-C.I. ale părinților;certificat de casatorie 
      - copii-C.I.-frați/surori sau/și copii-certificat de naștere (pentru frați/surori sub 14 ani); 
      - certificat de divort si conventia notariala incheiata in cadrul procesului de divort cu copii minori, 
sentinta judecatoreasca din care sa rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul dintre parinti, 
certificat de deces (după caz); 
      - certificat de incadrare in grad de handicap sau certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) cu 
luare in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar (pentru bursa medicala); 
      - copie-extras de cont (pe numele elevului solicitant/beneficiar). 
Am luat la cunoştinţă de prevederile din „O.M.E. nr. 5518/2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru 

de aprobare a burselor” elevilor din învăţământul preuniversitar de stat. 

 

Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund 

realității și iau la cunoștiință că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care 

urmează și voi suporta consecințele în vigoare (fals si uz de fals în acte). 
 
Data ________________  

Semnătura părinte/tutore 
__________________ 
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