
 
Nr. înreg ………………………… 

 

Cerere bursă socială pe criterii medicale-  2026-2027  

                                                                                                                            Viză Comisie/Director,    

         Către  

Comisia de management al burselor  

Subsemnatul/subsemnata, ................................................................................................................, în 

calitate de  părinte/reprezentant legal/elev major, solicit acordarea BURSEI SOCIALE PE CRITERII 

MEDICALE pentru elevul/eleva ........................................................................................................ 

CNP ..............................................  

Elevul/eleva este înscris(ă) în clasa ........................,  la Colegiul Național Pedadogic ”Spiru Haret” 

Buzău,  nivel primar/gimnazial/liceal/profesional). 

           Cererea este formulată în temeiul  HG nr 732/2025, art 13. Alin (1), lit e)  pentru  elevi care au 

deficiențe/afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor 

organismului, încadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sănătății și al 

ministrului muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016 cu 

modificările și  completările ulterioare, și structurate tipologic conform aceluiași act normativ, fără 

a se lua în considerare nivelul venitului mediu net pe membru de familie. 

Anexez prezentei cereri următoarele documente (se bifează): 

  

☐cerere depusă de părinte/reprezentant legal și acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal;  

☐Copie a certificatului de naștere /act de identitate elev/ părinte/reprezentant legal; 

☐copie Certificat de încadrare în grad de handicap, dacă există; 

☐Certificat medical de tip A5, eliberat de medicul specialist, care menționează expres încadrarea 

elevului în criteriile prevăzute în anexa nr. 1 la Ordinul comun nr. 1.306/1.883/2016; 

 ☐ Extras de cont pe numele elevului/elevei;  

☐ Dacă elevul/eleva nu deține cont bancar: copie a actului de identitate al titularului contului și 

extrasul de cont aferent;  

Declar pe propria răspundere că informațiile și documentele prezentate sunt reale, corecte și 

complete și mă oblig să comunic unității de învățământ orice modificare relevantă.  

 

 

 

 

Data  

 

 Semnătura părinte/reprezentant legal/elev major  

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

 

Numele în clar: ................................................                         Telefon: ...................................... 

 

 



 
 

 

Precizări pentru comisia din unitate:  
• Persoana desemnată de către Comisia de management al burselor va certifica prin înscrisul “Conform cu originalul” și va semna 

olograf, o foto-copie a documentelor justificative.  
• Persoana desemnată de către Comisia de management al burselor vizează această cerere, pe care împreună cu documentele 

însoțitoare le înaintează comisiei de management al burselor până la data de 1 octombrie 2026, pentru etapa actuală. 
• Membrii Comisiei de management al burselor vor solicita conform Articolul 24 (5), completarea sau corectarea dosarele 

incomplete sau incorecte în termen de maximum 5 zile lucrătoare de la solicitare, completând datele de mai jos: 

•  

 

 

Subsemnata/ul, ....................................................................................., având CNP ......................................., 

parinte al elevului .................................................................., clasa ............................ îmi exprim acordul privind 

prelucrarea datelor cu caracter personal  de către Colegiul Național Pedagogic  ”Spiru Haret” Buzau pentru 

verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei. 

 

 

 

 

                                                          Semnătura solicitant, 

                                             __________________________ 

 

                    

 

 

 
Data atenționării

 
     

Actul lipsă/neconform 
  

Modul de comunicare a 

atenționării 
Data limită pentru 

completare 

    


