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Descriere generată automat]ȘCOALA GIMNAZIALĂ “NICOLAE LABIȘ”
Adresa: Strada Firidei nr.2, sector 3, București
Telefon/Fax: 0213486271
                                                                            E-mail : scoala89nicolaelabis@yahoo.ro
 Site: http://scoalanicolaelabis.ro
C.I.F. 32579777
	


                                                                                            Nr. _________ / __________________
Doamnă Director,
	Subsemnatul (a) _______________________________________, domiciliat (ă) în localitatea ___________________, str. ________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. _____, județ / sector _____, posesor / posesoare al / a actului de identitate seria _____, nr. _______________, eliberat de _________________, la data de ______________, părinte al elevului (ei) ____________________________, înscris (ă) în clasa _____________, an școlar 2026-2027, vă rog să binevoiți a aproba acordarea bursei sociale – orfani, conf. art. 13 alin. 1 - b) – din  nr. H.G. 732/04.09.2025.
	Anexez prezentei cereri următoarele:
● Certificat deces părinte;
● certificatele de naștere ale copiilor;
● CI - părinte;
● extras cont bancar.
Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm pe proprie răspundere că toate informațiile prezentate sunt corecte, exacte și complete.
Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea soluţionării prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor).
Declar că am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună NU va primi bursa socială pentru luna respectivă.

Data: ____________________				Semnătura: ____________________
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Descriere generată automat]ȘCOALA GIMNAZIALĂ “NICOLAE LABIȘ”
Adresa: Strada Firidei nr.2, sector 3, București
Telefon/Fax: 0213486271
                                                                            E-mail : scoala89nicolaelabis@yahoo.ro
 Site: http://scoalanicolaelabis.ro
C.I.F. 32579777
	


                                                                                               Nr. _________ / ________________
Doamnă Director,
	Subsemnatul (a) _______________________________________, domiciliat (ă) în localitatea ___________________, str. ________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. _____, județ / sector _____, posesor / posesoare al / a actului de identitate seria _____, nr. _______________, eliberat de _________________, la data de ______________, părinte al elevului (ei) ____________________________, înscris (ă) în clasa _____________, an școlar 2026-2027, vă rog să binevoiți a aproba acordarea bursei sociale – motive medicale, conf. art. 13 alin. 1-c), d), e)– din H.G. nr 732/04.09.2025.
	Anexez prezentei cereri: 
· certificatul de naștere al elevului; 
· acte de identitate al solicitantului; 
· [bookmark: _GoBack]certificatul de încadrare în grad de handicap/certificatul eliberat de medicul specialist (tip A5)- cu luarea în evidență a medicului de familie; Certificatul eliberat de medicul specialist (tip A5), trebuie să conțină mențiunea expresă: „conform criteriilor prevăzute în Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1306/1.883/2016.”
· extras cont bancar. 
	Menționez că fiul meu/fiica mea a fost luat/ă în evidenţă de către medicul de familie.
	Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm pe proprie răspundere că toate informațiile prezentate sunt corecte, exacte și complete. 
Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea soluţionării prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 
	Declar că am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună NU va primi bursa socială pentru luna respectivă. 


Data: ____________________				Semnătura: ___________________	
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Descriere generată automat]ȘCOALA GIMNAZIALĂ “NICOLAE LABIȘ”
Adresa: Strada Firidei nr.2, sector 3, București
Telefon/Fax: 0213486271
                                                                            E-mail : scoala89nicolaelabis@yahoo.ro
 Site: http://scoalanicolaelabis.ro
C.I.F. 32579777
	


							 Nr. _________ / __________________
Doamnă Director,
	Subsemnatul (a) _______________________________________, domiciliat (ă) în localitatea ___________________, str. ________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. _____, județ / sector _____, posesor / posesoare al / a actului de identitate seria _____, nr. _______________, eliberat de _________________, la data de ______________, părinte al elevului (ei) ____________________________, înscris (ă) în clasa _____________, an școlar 2026-2027, vă rog să binevoiți a aproba acordarea bursei sociale pentru venituri mici, conf. art. 13 alin. 1-a) – din H.G.732/ 04.09.2025. Anexez prezentei cereri următoarele: 
· Declaraţie pe propria răspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obţinute pe ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, (sept.2025-aug.2026), supuse impozitului pe venit; Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei;
· Documente doveditoare ale componenței familiei: certificatele de naștere ale copiilor sub 14 ani, actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani, acte referitoare la starea civilă de la momentul depunerii cererii, declarația pe proprie răspundere dată de ambii părinți, necăsătoriți, că locuiesc împreună, certificatul de divorț și convenția notarială încheiată în cadrul procesului de divorț cu copii minori, sentință judecătorească din care să rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul dintre părinți, certificat de deces, decizia instanței de menținere a stării de arest, raport de anchetă socială în cazul părinților dispăruți, după caz.

	Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm pe proprie răspundere că toate informațiile prezentate sunt corecte, exacte și complete. Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea soluţionării prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 
	Declar că am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună NU va primi bursa socială pentru luna respectivă.


	Data: ____________________			Semnătura: __________________
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