MINISTERUL EDUCATIEI ST CERCETARII
SCOALA GIMNAZIALA GLAVANESTI

Str Principala, Nr 7, Com. Glavanesti, jud. Bacau
Cod fiscal: 29137856  tel./fax: 0234/282012,

e-mail: scoalaglavanesti@yahoo.com / scoalaglavanestioficial@gmail.com

web: https://scglavanesti.ro

Nr. /
Cerere bursa sociala (pe baza venitului mediu net pe membru de familie)
Doamna Director,

Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I./B.L.,
seria , Ir. , eliberat de , la data de , avand
CNP ,  domiciliat(ad) 1n ,  Str.

, nr. , bl , SC. , et. , ap. , In calitate de
al elevului/elevei , din clasa a -a, va

solicit acordarea bursei sociale pe baza venitului mediu net pe membru de familie, fiului
meu/fiicei mele, in anul scolar 2025-2026.

Anexez prezentei cereri urmatoarele:

1. Declaratie pe propria raspundere privind veniturile nete, obtinute pe ultimele 12 Iuni
anterioare cererii, realizate de membrii familiei;
2. Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii
criteriilor de acordare a bursei;
3. Documente doveditoare ale componentei familiei:
o certificatele de nastere ale copiilor sub 14 ani;
o actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani;
o acte referitoare la starea civila de la momentul depunerii cererii;
o declaratia pe proprie raspundere datd de ambii parinti, necasatorifi, cad locuiesc
impreuna;
certificatul de divort si conventia notariald incheiata in cadrul procesului de divorf cu
copii minori;
o sentinfd judecatoreasca din care sa rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la
unul dintre parinti;
o certificat de deces;
o decizia instantei de mentinere a starii de arest;
o raport de ancheta sociala in cazul parintilor disparuti, dupa caz.

(@)

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

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre unitatea de Invatamant,
in vederea solutionarii 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).

Data Semnatura

Unitatea de invatamant Scoala Gimnaziala Glavanesti, in calitate de operator, prelucreaza datele
dumneavoastra cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile
specifice aplicabile, respectiv Hotardrea nr. 732/2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor si
cuantumul acestora.




MINISTERUL EDUCATIEI ST CERCETARII
SCOALA GIMNAZIALA GLAVANESTI

Str Principala, Nr 7, Com. Glavanesti, jud. Bacau
Cod fiscal: 29137856  tel./fax: 0234/282012,

e-mail: scoalaglavanesti@yahoo.com / scoalaglavanestioficial@gmail.com

web: https://scglavanesti.ro

Nr.  /
Cerere bursd sociala (pentru motive medicale)
Doamna Director,

Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I./B.L.,
seria , nr. , eliberat de , la data de , avand
CNP ,  domiciliat(d) 1in , st

, Nr. , bl. , SC. , et. , ap. , In calitate de
al elevului/elevei , din clasa a -a, va

solicit acordarea bursei sociale pentru motive medicale, fiului meu/fiicei mele, in anul scolar
2025-2026.

Anexez prezentei cereri certificatul de incadrare in grad de handicap/certificatul eliberat de
medicul specialist (tip AS).

Mentionez cd fiul meu/fiica mea a fost luat/a in evidentd de cétre medicul de la cabinetul

scolar/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 si complete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de cétre unitatea de invatamant,
in vederea solutionarii 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).

Data Semnatura

Unitatea de invatamant Scoala Gimnaziala Glavanesti, in calitate de operator, prelucreaza datele
dumneavoastra cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu
prevederile specifice aplicabile, respectiv Hotardrea nr. 732/2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de
acordare a burselor si cuantumul acestora.




MINISTERUL EDUCATIEI ST CERCETARII
SCOALA GIMNAZIALA GLAVANESTI

Str Principald, Nr 7, Com. Glavanesti, jud. Bacau

Cod fiscal: 29137856  tel./fax: 0234/282012,

e-mail: scoalaglavanesti@yahoo.com / scoalaglavanestioficial@gmail.com
web: https://scglavanesti.ro

Nr. /

Cerere bursd sociald (elevi cu unul sau ambii pdrinti decedati si elevi asupra cdrora a fost instituitd o mdsura
de protectie speciald, respectiv plasamentul/plasamentul de urgentd)

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I./B.l., seria

, nr. , eliberat de , la data de , avand CNP

, domiciliat(a) Tn , Str. , nr. ,

bl. , SC. , et. , ap. , In calitate de al elevului/elevei
, din clasa a _____-a, va solicit acordarea bursei sociale care se acorda in

cazul elevilor cu unul sau ambii parinti decedati / elevilor asupra carora a fost instituitd o masura de
protectie speciala, respectiv plasamentul/plasamentul de urgent3, fiului meu/fiicei mele, in anul scolar
2025-2026.

Anexez prezentei cereri:

1. Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii criteriilor de
acordare a bursei;

2. Documente doveditoare ale componentei familiei:

certificatele de nastere ale copiilor sub 14 ani;

actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani;

acte referitoare la starea civila de la momentul depunerii cererii;

declaratia pe proprie raspundere data de ambii parinti, necasatoriti, ca locuiesc impreuna;

O O O O

certificatul de divort si conventia notariala incheiata in cadrul procesului de divort cu copii
minori;

o sentintd judecdtoreascd din care sa rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul
dintre parinti;

certificat de deces;

decizia instantei de mentinere a starii de arest;

raport de ancheta sociala in cazul parintilor disparuti, dupa caz.

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

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre unitatea de invatamant, in
vederea solutionarii 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).

Data Semnatura

Unitatea de invdtdmdnt Scoala Gimnaziald Gldvénesti, In calitate de operator, prelucreazd datele
dumneavoastrd cu caracter personal in conformitate cu prevederile Requlamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile
specifice aplicabile, respectiv Hotdrérea nr. 732/2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor si
cuantumul acestora.




MINISTERUL EDUCATIEI ST CERCETARII
SCOALA GIMNAZIALA GLAVANESTI

Str Principala, Nr 7, Com. Glavanesti, jud. Bacau
Cod fiscal: 29137856  tel./fax: 0234/282012,

e-mail: scoalaglavanesti@yahoo.com / scoalaglavanestioficial@gmail.com

web: https://scglavanesti.ro

Nr. /

Cerere bursa sociala (elevi proveniti din familii care beneficiaza de venit minim de incluziune
conform Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si completarile
ulterioare)

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I./B.L.,
seria , Ir. , eliberat de , la data de , avand
CNP ,  domiciliat(d) 1in ,  str.

, Nr. , bl. , SC. , et. , ap. , In calitate de
al elevului/elevei ,dinclasaa  -a,va

solicit acordarea bursei sociale pentru elevii proveniti din familii care beneficiaza de venit
minim de incluziune conform Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu
modificarile si completirile ulterioare, fiului meu/fiicei mele, in anul scolar 2025-2026.
Acordarea acestei burse se va face in baza deciziei de stabilire a dreptului la ajutor de
incluziune a familiei elevului, in urma comunicarii la Inspectoratul Scolar, de catre Agentia pentru
Plati si Inspectie Sociala, a listei elevilor inscrisi In Tnvatdimantul cu frecventa, proveniti din familii

beneficiare de ajutor de incluziune, in luna anterioara celei de raportare a listei.

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

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de cétre unitatea de invatamant,
in vederea solutionarii 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).

Data Semnatura

Unitatea de invatamant Scoala Gimnaziala Glavanesti, in calitate de operator, prelucreaza datele
dumneavoastra cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu
prevederile specifice aplicabile, respectiv Hotardrea nr. 732/2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de
acordare a burselor si cuantumul acestora.




DECLARATIE
Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I/B.L., seria
, Nr. , eliberat de , la data de , avand CNP
, domiciliat(d) in , Str. , Ir.
, bl. , SC. , et. , ap. , In calitate de al
elevului/elevei , din clasa a  -a, Tn vederea acordarii bursei sociale
pentru , declar pe propria raspundere ca:

|| nu sunt incadrat(a) in munca

in perioada — nu am realizat venituri salariale

[]
|| nu am realizat venituri din alte ocupatii
[]

venitul mediu net pe membru de familie, realizat in ultimele 12 luni anterioare cererii este

lei, conform tabelului de mai jos:

Venitul net pe membru de familie, realizat in ultimele 12 luni anterioare cererii

SEPT | OCT | NOV | DEC | IAN | FEBR | MAR | APR | MAI | IUN | IUL | AUG

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

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre secretariatul unitatii de
invatamant pentru verificarea veniturilor declarate, in conformitate cu prevederile Hotararii nr. 732/2025
pentru aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor si cuantumul acestora si ale 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).

Data Semnatura




Nr. /

ACORD PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I./B.L,
seria , r. , eliberat de , la data de , avand
CNP , domiciliat(d) in ,  Str.

, Ir. , bl. , SC. , et. , ap. , In calitate de
al elevului/elevei ,dinclasaa  -a,

declar cd sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre Unitatea de

invatamant , In calitate de operator, In vederea verificarii

respectarii criteriilor de acordare a bursei sociale pentru , In conformitate

cu prevederile Hotararii nr. 732/2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor
si cuantumul acestora si ale Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice n
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).

Data Semnatura




Nr. /

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
PRIVIND DOMICILIUL COMUN AL PARINTILOR NECASATORITI

Subsemnatul/Subsemnata , domiciliat/a
in , strada ,nr. . judet ,
posesor/posesoare al/a CI/BI, seria , Ir. , eliberat/a de , la
data de , avand CNP ,
si

Subsemnatul/Subsemnata , domiciliat/a
in , strada ,nr.  judet ,
posesor/posesoare al/a CI/BI, seria , . , eliberat/a de , la
data de , avand CNP ,
in calitate de parinti necasatoriti ai elevului/elevei , Inscris/a in clasa
a __ -a, la Unitatea de Invatamant Scoala Gimnaziald Glavanesti, declardm pe propria raspundere

faptul ca locuim impreuna la adresa

Prezenta declaratie este datd in conformitate cu prevederile Metodologiei-cadru de acordare a

burselor si cuantumul acestora, aprobatd prin Ordinul nr. 732/2025 si va fi folosita pentru completarea

dosarului de bursa sociala.

Declaram ca cele mentionate mai sus sunt conforme cu realitatea si Intelegem ca, potrivit Art.

326 din Codul penal, falsul in declaratii se pedepseste conform legii.

Data

Semnatura

Semnatura
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