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Doamna Director, 

 

 

Subsemnatul/a, ___________________________________________, cu domiciliul în  

_______________________________________________________________, legitimat cu CI 

seria_____nr.__________, părinte/ tutore/ reprezentant legal al elevului 

____________________________________________________ din clasa ______, înmatriculat anul școlar 

2024-2025,  vă rog a aproba acordarea bursei de ajutor social, în conformitate cu prevederile Ordinului 

Ministrului Educației privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor 5518/11.07.2024.  

Menționez că elevul se încadrează într-una dintre următoarele situații: 

 elevi proveniți din familii care realizează un venit net mediu lunar, supus impozitării, pe ultimele 12 luni 

anterioare cererii, pe membru de familie, mai mic de 50% din salariul minim net pe economie, respectiv 

1181,50 lei. 

 elevi care provin din familii monoparentale care realizează un venit net mediu lunar, supus impozitării, 

pe ultimele 12 luni anterioare cererii, pe membru de familie, mai mic de un din salariul minim net pe 

economie, respectiv 2363,00 lei. 

 elevi cu unul sau ambii părinți decedați 

 elevi asupra cărora a fost instituită o măsură de protecție specială, respectiv plasamentul/ 

plasamentul de urgență 

 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 

 elevi cu afecțiuni oncologice și/sau cronice școlarizați pe o perioadă mai mare de 4 săptămâni în cadrul 

”Școlii din spital” sau la domiciliu, în anul școlar următor în unitatea de învățământ la care au fost 

înmatriculați anterior. 

 elevi care revin după școlarizarea  din cadrul ”Școlii din spital” în unitatea de învățământ la care au fost 

înmatriculați anterior. 

 elevi proveniți din familii care beneficiază de venit minim de incluziune 

Anexez următoarele documente: 
 cerere tip 

 declarație pe propria răspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obținute pe ultimele 12 luni anterioare cererii, 

realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit) 

 adeverință salariu net, defalcat pe fiecare lună (din septembrie 2023 până în august 2024, inclusiv); 

 acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei; 

 copie certificat de naștere copil/ copie act de identitate copil 

 copii acte de identitate (ambii părinți, unde e cazul) 

 copii certificate de naștere ale copiilor aflați în întreținere, sub 14 ani; 

 actele de identitate ale copiilor care au peste 14 ani; 

 adeverință de elev/student pentru copilul cu vârsta între 18 și 26 ani; 

 copie certificat de căsătorie  

 anchetă socială pentru părinții necăsătoriți 

 copie certificat de deces 

 copie hotărâre de divorț/ sentință judecătorească din care să rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul dintre 

părinți/ decizia instanței de menținere a stării de arest/ raport de anchetă socială în cazul părinților dispăruți, după caz. 

 copie hotărâre judecătorească luare în plasament 

 certificatului eliberat de medicul specialist (tip A5) și avizat de medicul de familie/medicul de la cabinetul școlar; 

 extras de cont 

 

Data                                                                                                           Semnătura 

 

Telefon __________________ 
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