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Nr crt_____________________      Aprobat/Respins  

Președintele comisiei de burse  

Director 

Prof. Chivarean Radu        Comisie burse:  

________________________________  

________________________________  

________________________________  

________________________________  

________________________________  

________________________________ 

Cerere bursă socială (pe motive medicale) 

Către, 

 

COMISIA DE MANAGEMENT-BURSE ȘCOLARE 

 

Subsemnatul / subsemnata (părinte / tutore/reprezentant legal/elev major) …………………………………………………, 

domiciliat(ă)în………………………………………….……………………………………………………………,telefon

…………………………….., email …………………………………………………... vă rog să aprobați pentru fiica mea / 

fiul meu …………………………………………………………………………………….din clasa…………., an școlar 

2026-2027, acordarea  BURSEI SOCIALE PENTRU MOTIVE MEDICALE (conform art. 13 (1), lit. c), din HG nr. 

732/2025- c) elevi care au deficienţe/afectări funcţionale produse de boli, tulburări sau afecţiuni ale structurilor şi 

funcţiilor organismului, încadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al 

ministrului muncii, familiei, protecţiei sociale şi persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016  pentru aprobarea 

criteriilor biopsihosociale  de încadrare a copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap şi a modalităţilor de aplicare 

a acestora, cu modificările şi completările ulterioare, şi structurate tipologic conform aceluiaşi act normativ, fără a 

se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie; 

  

Anexez prezentei cereri:  

□ certificatul de naștere/ act de identitate al elevului;  

□ acte de identitate al solicitantului;  

□ certificatul de încadrare în grad de handicap/certificatul eliberat de medicul specialist (tip A5 ) - cu luarea în evidență 

a medicului școlii (original și copie);  

□ extras cont bancar.  

 



 

 

  

Page 2 of 2 
 

Colegiul Național  

„Johannes Honterus” Brașov 

 
  

 

Certificatul medical A5 trebuie să conțină în mod expres și complet următoarele informații: 

1. Diagnosticul complet al bolii, afecțiunii sau tulburării de care suferă elevul; 

2. Încadrarea exactă a afecțiunii în categoria și subcategoria corespunzătoare, conform criteriilor biopsihosociale 

prevăzute în Anexa nr. 1 la Ordinul comun al ministrului sănătății și al ministrului muncii, familiei, protecției 

sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016, cu modificările și completările ulterioare; 

3. Valorile, parametrii sau indicatorii specifici, acolo unde criteriile de încadrare într-o anumită categorie sau 

subcategorie sunt stabilite în funcție de valori determinate, precum indici, scoruri, praguri sau alte valori prevăzute de 

actul normativ menționat. 

Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm pe proprie răspundere că toate 

informațiile prezentate sunt corecte, exacte și complete.  

Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate de către unitatea de învățământ, în vederea soluţionării 

prezentei cereri, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea 

ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 

95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 

Colegiul Național ”J. Honterus”, în calitate de operator, prelucrează datele dumneavoastră cu caracter personal în 

conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 și cu prevederile specifice aplicabile, respectiv HG nr. 

732/2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor școlare.   

Declar că am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună NU va primi bursa 

socială pentru luna respectivă.  

 

Data .............................         Semnătura..................... 

 


