
Termen depunere: 01.10.2026 
 

Către, 

COMISIA DE MANAGEMENT BURSE ȘCOLARE 

al Școlii Gimnaziale Speciale Sfântu Gheorghe 

Subsemnatul/ subsemnata,………………………………………………….., în calitate de 

părinte/ reprezentant legal al elevei/ elevului/ei…………………………………………………., 

din clasa .................., ( nume și prenume diriginte ..............................................................) an 

școlar 2026-2027, vă rog să aprobați  acordarea pentru fiica mea/ fiul meu BURSA 

SOCIALĂ MEDICALĂ (BOALĂ/ MOTIVE  MEDICALE) , conform  OME nr. 5518/ 

2024 

Art.10– (1), lit.e 

Elevi care au deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale 

structurilor și funcțiilor organismului, structurate tipologic conform Ordinului ministrului 

sănătățiiși al ministrului muncii, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016 

pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor cu dizabilități în grad de 

handicap și a modalităților de aplicare a acestora, cu modificările și completările ulterioare, astfel: 

I.  boli și tulburări ale sistemului nervos și ale funcțiilor mentale globale; 

II.  boli ale structurilor și funcțiilor senzoriale; 

III. boli ale structurii laringelui și funcțiilor sale; 

IV.  boli ale structurii sistemului cardiovascular și ale funcțiilor sale; 

V.  boli ale structurii aparatului respirator și ale funcțiilor sale; 

VI. boli ale structurii sistemului imunitar și ale funcțiilor sale; 

VII. boli ale structurii și funcțiilor sistemelor digestiv, metabolic și endocrin; 

VIII.  boli ale structurii funcțiilor aparatului urinar cu sau fără insuficiență renală 

cronică(IRC), indiferent de cauză; 

IX.  boli ale structurii și funcțiilor aparatului locomotor și corespunzătoare mișcării; 

X.  boli ale structurii pielii, anexelor și funcțiilor tegumentului; 

XI.  boala canceroasă (indiferent de localizare, inclusiv recidivele și metastazele); 

XII.  boli genetice; 

XIII. transplantul de organe, țesuturi și celule, stările posttransplant; 

XIV.  orice altă boală, tulburare sau afecțiune, de exemplu, cronică/genetică/care 

necesitătratament îndelungat pentru cel puțin 6 luni sau servicii de abilitare și reabilitare pentru 

cel puțin 6 luni sau îngrijiri paliative și care se înscrie în vreuna dintre categoriile enumerate la 

pct. I-XIII este luată în considerare; 

Declar pe propria răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, corecte şi cunosc faptul 

că declararea falsă a acestora atrage restituirea bursei încasate şi suportarea consecinţelor legale. 

Sunt de acord cu verificarea ulterioară a documentelor depuse la dosar. 

Am luat cunoştinţă că necompletarea unor rubrici sau completarea eronată va avea drept 

consecinţă  respingerea  dosarului  şi  că  documentele  ataşate  suplimentar,  neprecizate  în  prezenta 

cerere, nu sunt luate în considerare. 



 
Anexez următoarele acte necesare acordării bursei solicitate: 

1. actul de identitate al părintelui/reprezentantului legal ; 

2. certificatul de naştere al copilului în cauză; 

3. certificat de încadrare într-un grad de handicap sau certificat/ adeverințe medicale eliberate 

de medicul specialist -tip A5 (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 ) 

Certificatul A5 are o valabilitate de 3 luni si este utilizat pentru a atesta starea de sanatate a unei 

persoane. Este eliberat de un medic specialist si trebuie sa fie vizat de medicul de familie sau de 

medicul scolar, acolo unde exista.  

4. declarație privind prelucrarea datelor cu caracter personal; 

5. EXTRAS de la BANCĂ cu contul în care se va VIRA suma aferentă bursei ( extrasul trebuie 

să fie pe numele părintelui/ reprezentantului legal) 

 
 

 

Sfântu Gheorghe/ Data…………….............. 
 

 

Semnătura solicitant, ............................ 

Nr. Telefon: .......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verificat/ Semnătura diriginte, ............................ 



 

Declarație privind prelucrarea datelor cu caracter personal 
 

 

Subsemnatul/Subsemnata,.................................................................................., având 

CNP..................................................., prin prezenta îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și 

prelucrarea datelor cu caracter personal, privind modalitatea de calculareși acordare a burselor 

sociale * copiilor cu cerințe educaționale speciale de care poate beneficia copilul în cauză, în 

conformitate cu prevederile Ordinului nr. 5576/ 07.10.2011 publicat în Monitorul Oficial al 

României, Partea I, (în conformitate cu Hotărârea Guvernului nr. 536/2011 privind organizarea şi 

funcţionarea Ministerului Educaţiei, Cercetării, Tineretului şi Sportului, în temeiul art. 82 alin. (3) 

din  Legea  educaţiei  naţionale  nr. 1/2011),  privind aprobarea  Criteriilor generale  de  acordare  a 

buselor elevilor din învățământul preuniversitar de stat. 

Am luat la cunoștință că informațiile vor fi tratate confidențial,  conform Regulamentul 

(UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția 

persoanelor fizice  în ceea  ce  privește prelucrarea datelor cu caracter  personal și privind  libera 

circulație a acestor date. 

Prelucrarea , utilizarea datelor este în serviciul copilului/ elevului și a părintelui/tutorelui 

legal, în scopul îndeplinirii activităților specifice acordării bursei. 

 
 
 
 

Data: Semnătura: 

.................................. ........................................... 


