COLEGIUL ECONOMIC ,VIRGIL MADGEARU”, MUNICIPIUL PLOIESTI

Str.Rudului, nr.24, Municipiul Ploiesti, jud. Prahova, Tel. 0244 /542341; Fax 0244 /543794
e-mail: colegiul.madgearu.ploiesti@gmail.com; site: http://www.cevmpl.ro

Nr. /
Cerere bursa sociali (pentru motive medicale) )— art. 13, alin. 1, lit. ¢
din H.G. nr. 732/ 04.09.2025
Doamna Director,
SubSEMNALUL () ..o , posesor (posesoare) al(a) C.1., seria ........
] FR eliberatde .........coooviiiiiiiin... ,ladatade .................... ,avand CNP ...
domiciliat(3) TN ....oovveiii e I T ,nr....,bl. ....,sc. .., et. ...,
ap. ., telefon ......................... sincalitate de.....oooviei i al elevului/ elevei

................................................ ,dinclasaa............a, solicit acordarea bursei sociale medicale, fiului meu
/fiicei mele in anul scolar 2025-2026;

conform precizarilor din:
- cuart. 13, alin. 1, lit. c din H.G. nr. 732/ 04.09.2025
elevi care au deficiente/afectari functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale structurilor si functiilor
organismului, incadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale
de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificarile si
completarile ulterioare, si structurate tipologic conform aceluiasi act normativ, fara a se lua in considerare nivelul
venitului mediu net pe membru de familie, supus impozitarii,
- cu art. 13, alin. 4 din H.G. nr. 732/ 04.09.2025
acordarea burselor sociale pentru motive medicale se face pe baza certificatului de incadrare in grad de handicap sau a
certificatului eliberat de medicul specialist (tip AS), cu luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul
de familie — acolo unde nu existda medic scolar.

Anexez prezentei cereri:

1. Copie certificat de nastere si Cl elev

2. Copie CI parinte/tutore legal

3. Certificat eliberat de medicul specialist (tip A5) in care sa se precizeze in clar si distinct urmatoarele:

- Deficientele/afectarile functionale de care sufera elevul/eleva;

- Bolile, tulburarile sau afectiunile structurilor si functiilor organismului care provoaca
deficiente/afectarile mai sus mentionate;

- Incadrarea/Neincadrarea deficientelor/afectirilor mai sus mentionate in Anexa 1 la
Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei protectiei sociale si persoanelor
varstinice nr. 1.306/1.883/2016.

Certificatul(tip A5) avizat de medicul de familie /medicul de la cabinetul scolar, respectiv a

certificatului de incadrare 1n grad de handicap;
Viciile de refractie, numite si tulburdri de refractie nu sunt boli/ afectiuni, cu exceptia miopiei forte( miopia malignd) sau

keratoconusului, care induce un astigmatism nerequlat.

4. Extras de cont/copie carte identitate titular cont(parinte, reprezentant legal).

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).

(D1 - N Semnatura .................

Unitatea de invatamant Colegiul Economic ,, Virgil Madgearu ”, Municipiul Ploiesti, in calitate de operator, prelucreazd datele dumneavoastrd
cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile specifice aplicabile, respectiv H.G. nr.
732/2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor si cuantumul acestora.
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