Catre,

COMISIA DE MANAGEMENT BURSE SCOLARE

Subsemnatul / SUDSEMNALA, ........couniiiiii s , In calitate
de parinte al elevei / €leVUIUI ..., )
dinclasa ............... , an scolar 2023-2024, va rog sa aprobati acordarea pentru fiica mea /

fiul meu a BURSEI SOCIALE, conform OME nr. 6238 / 2023 —

Art. 10 (1) lit. e), pentru:

e) 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 ordin.
Art. 10 (5) : 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 AS5), cu luarea in evidenta de catre medicul de la
cabinetul scolar/medicul de familie — acolo unde nu exista medic scolar.

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente / acte care dovedesc dreptul de acordare
a bursei sociale: (se vor bifa documentele care vor fi anexate cererii)

Data Semnatura



