
Scoala Gimnazială, Comuna Pietrari 

Nr. __________/___.____.2026 

 

CERERE PENTRU ACORDAREA BURSEI SOCIALE – MOTIVE MEDICALE 

Art. 13 alin. (1) lit. c) – anul școlar 2026–2027 

 

Subsemnatul(a) ............................................................................................................................................., 

posesor/posesoare al/a C.I., seria ........ nr. ................, eliberată de ................................................ la data de 

...................., CNP ................................................, domiciliat(ă) în ..............................................................., 

str. ................................................ nr. ......., bl. ......., sc. ......., et. ......., ap. ......., în calitate de părinte / 

reprezentant legal al elevului minor................................................................................................................., 

din clasa ...................., solicit acordarea bursei sociale pentru motive medicale în anul școlar 2026–2027, în 

temeiul art. 13 alin. (1) lit. c) din Metodologia-cadru aprobată prin H.G. nr. 732/2025, cu modificările și 

completările ulterioare. 

Temeiul medical al solicitării: 

☐ certificat de încadrare în grad de handicap; 

☐ certificat eliberat de medicul specialist – tip A5, pentru afecțiuni care se încadrează în criteriile 

medicale aplicabile. 

Menționez că elevul/eleva a fost luat(ă) în evidență de către medicul de la cabinetul școlar / medicul de 

familie, acolo unde nu există medic școlar, potrivit prevederilor legale aplicabile. 

Important: pentru bursa socială acordată pentru motive medicale, nivelul venitului mediu net pe membru de 

familie nu se ia în considerare. 

Anexez prezentei cereri, după caz: 

☐ copie certificat de naștere al elevului / copie act de identitate al elevului, după caz; 

☐ copie act de identitate al părintelui/reprezentantului legal al elevului minor; 

☐ certificat de încadrare în grad de handicap, după caz; 

☐ certificat medical eliberat de medicul specialist – tip A5, după caz, cu luarea în evidență de către medicul 

de la cabinetul școlar/medicul de familie, acolo unde nu există medic școlar; 

☐ acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal și verificările necesare soluționării cererii; 

☐ alte documente: ................................................................................................................ 

Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că 

informațiile și documentele prezentate sunt reale, corecte și complete. 

Am luat cunoștință că acordarea bursei sociale este condiționată și de îndeplinirea condițiilor generale prevăzute 

de metodologia-cadru în vigoare pentru anul școlar 2026–2027. 

 

 

Data: ........................ Telefon/E-mail: 

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

Semnătura: ........................ 

 

 

 

 



Scoala Gimnazială, Comuna Pietrari 

 

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

Bursă socială pentru motive medicale – anul școlar 2026–2027 

 

Școala Gimnazială, Comuna Pietrari, în calitate de operator, prelucrează datele cu caracter personal 

necesare soluționării cererii în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679, Legea nr. 190/2018, Legea 

învățământului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificările și completările ulterioare, și H.G. nr. 732/2025 

pentru aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor și cuantumul acestora, cu modificările și 

completările ulterioare. 

Subsemnatul(a) ............................................................................................................................................., 

posesor/posesoare al/a C.I., seria .......... nr. ................, CNP ................................................, domiciliat(ă) în 

................................................................................................................, în calitate de părinte / reprezentant 

legal al elevului minor 

.........................................................................................................................................., din clasa 

......................., declar că am fost informat(ă) cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal necesare 

verificării și stabilirii dreptului la bursă socială pentru motive medicale. 

Sunt de acord cu prelucrarea și verificarea documentelor și informațiilor necesare soluționării cererii, 

inclusiv a documentelor medicale depuse și, atunci când este necesar și permis de lege, cu verificarea 

informațiilor prin sistemele informatice/interinstituționale puse legal la dispoziția unității de învățământ, 

inclusiv platforma PatrimVen, precum și prin solicitarea de informații/documente de la autoritățile și 

instituțiile competente. 

Precizare privind PatrimVen: eventuala consultare a platformei PatrimVen are caracter de instrument 

suplimentar de verificare/control administrativ și nu transformă venitul familiei într-un criteriu de 

eligibilitate pentru această categorie de bursă socială. Bursa socială pentru motive medicale se acordă fără 

luarea în considerare a nivelului venitului mediu net pe membru de familie. 

Datele privind sănătatea sunt categorii speciale de date cu caracter personal și vor fi prelucrate numai în 

măsura necesară stabilirii dreptului la bursă, cu respectarea condițiilor și garanțiilor prevăzute de legislația 

aplicabilă. Datele sunt utilizate exclusiv pentru analizarea, verificarea, acordarea și plata bursei, precum și 

pentru îndeplinirea obligațiilor legale de raportare, control și arhivare. 

Am fost informat(ă) cu privire la drepturile persoanei vizate prevăzute de Regulamentul (UE) 2016/679, 

inclusiv dreptul de acces, rectificare, restricționare a prelucrării și dreptul de a depune o plângere la 

Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal, în condițiile legii. 

 

Numele și prenumele: ........................................................................................................ 

Data: ....................................................                         Semnătura: .................................................... 

 

Notă pentru unitatea de învățământ: Formular actualizat la 08.09.2026. Pentru motive medicale, documentul esențial este 

certificatul de încadrare în grad de handicap sau certificatul medical tip A5, cu luarea în evidență conform metodologiei. Referirea 

la PatrimVen este păstrată exclusiv ca posibilă cheie suplimentară de control administrativ, nu ca verificare a unui criteriu de venit 

pentru acordarea acestei burse. 


