Nr. Inregistrare:................... Termen: 21.05.2021
CERERE
pentru acordarea bursei de ajutor social (pe caz de boali)
pentru anul scolar 2020 — 2021

Catre,

Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva “Speranta” Zalau

Subsemnatul/a in calitate parinte/reprezentant legal
al elevului/elevei inscris/a in anul scolar 2020-2021 la Centrul
Scolar pentru Educatie Incluzivd “Speranta” Zalau, in clasa , va rog sd aprobati acordarea

bursei de ajutor social pe caz de boali pentru fiul/ fiica mea.

Anexez la dosar actele necesare:

- cerere pentru acordarea bursei de ajutor social (pe caz de boald)

- copie certificat de nastere elev

- certificat eliberat de medicul specialist si avizat de medicul de familie. In cazul in care copilul suferd
de orice alta boala cronica ce nu se regdseste n nota de mai jos, diagnosticul va fi completat cu

sintagma “boald cronica”.

NOTA: Bolnavi de TBC, bolnavi de diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbtie grave, insuficiente
renale cronice, astm bronsic, epilepsie, cardiopatii congenitale, hepatita cronica, glaucom, miopie grava,
boli imunologice sau infestati cu virusul HIV ori bolnavi de SIDA sau care sufera de poliartrita juvenila,
spondilitd anchilozantd ori reumatism articular, handicap locomotor, tulburari din spectrul autist, boli
hematologice (hemofilie, talasemie etc.), surditate, fibroza chistica si cu orice alte boli cronice pe care
consiliile de administratie ale unitatilor de invatamant preuniversitar le pot lua in considerare; acordarea
burselor pentru motive medicale se face pe baza certificatului eliberat de medicul specialist si avizat de
medicul de familie, fara a fi conditionata de venitul net lunar al familiei. (art.13, lit.a , O.M.E.C.T.S. nr.
5576/2011 actualizat)

*Bursa de ajutor social se poate cumula cu bursa de studiu. Nu se poate cumula cu o alta bursa de ajutor
social.

Data, Semnatura,

Am luat la cunostinta si sunt de acord ca informatiile din cererea depusa si actele anexate la dosar, sa fie prelucrate de
institutie cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.



	Subsemnatul/a __________________________________ în calitate părinte/reprezentant legal al elevului/elevei__________________________________înscris/ă în anul școlar 2020-2021 la Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă “Speranța” Zalău...

