INSPECTORATUL SCOLAR JUDETEAN ILFOV
Liceul cu Program Sportiv ,(HELMUT DUCKADAM”
Comuna Clinceni, Judetul Ilfov
STR PRINCIPALA NR. 107, TEL/FAX:0213694040
scoalanr.1clinceni@yahoo.com

Se aprobz / Nu se aprobd

Director, prof, Bencu Cristina

Cerere bursa sociali

(pentru motive medicale/deficiente/afectdri functionale produse de boli, tulburdri sau afectiuni ale
structurilor si funcfiilor organismului, incadrate conform criteriilor din Anexa 1/0.M.S. si al
M.M.F.P.P.V nr.1306/1883/2016 )

Doamna director,
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a, vi solicit acordarea bursei sociale pentru motive medicale, fiului meu/fiicei mele in anul
Anexez prezentei cereri:

o certificatul de nagtere al elevului;

o acte de identitate ale solicitantului;

o certificatul de incadrare in grad de handicap sau certificatul eliberat de medicul specialist (tip
A5) cu mentiunea expresa ,,conform criteriilor prevazute in anexa nr. 1 la Ordinul nr 1306 /
1883 / 2016”- pentru bursa scolari.

o

extras de cont si copie dupa actul de identitate al titularului de cont ( de preferat ca titularul
contului sa fie elevul).

Mentionez ¢4 fiul meu/fiica mea a fost luat/a in evidentd de citre medicul de familie .

Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
raspundere ca toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte §i complete.

Declar ci am fost informat ca daca elevul acumuleazi 10 sau mai multe absente nemotivate intr-o luni nu
va primi bursa sociala pentru luna respectiva,

Sunt de acord ca datele cu caracter personal si fie prelucrate de cétre unitatea de invatamant, in
vederea solufiondrii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si

privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).

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

Semnitura
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