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Cerere acordare BURSĂ DE AJUTOR SOCIAL 

 pentru elevi cu unul sau ambii părinți decedați și elevi asupra cărora a fost instituită 

o măsură de protecție socială, respectiv plasamentul/ plasamentul de urgență 

 

 Elev ………………………………………………….…………………..clasa……….. 

Nume şi prenume părinte: ………………………………….…………… telefon ……………………  

Prin prezenta, vă rog să acordaţi fiului/fiicei mele bursa socială pentru elevi cu unul sau ambii părinți 

decedați și elevi asupra cărora a fost instituită o măsură de protecție socială, respectiv plasamentul/ 

plasamentul de urgență, în anul şcolar 2025 – 2026.  

 

La prezenta cerere anexez următoarele documente:   

 
1. Cererea părintelui/reprezentantului legal; 
2. copie certificat de naştere elev; 
3. copie hotărâre judecătorească de încredinţare a copilului, respectiv copie după actul ce atestă măsura de 
protecţie socială; 
4. copie carte identitate solicitant;  
5. copie certificat deces, dacă este cazul; 
6. acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de 
acordare a burselor; 
7. extras de cont. 

 
Declar că am luat la cunoştinţă de prevederile H.G. nr. 732/04.09.2025 privind aprobarea Metodologie - 
cadru de acordare a burselor şi cuantumul acestora.  
* Bursa de ajutor social se poate cumula cu bursa de merit  
**Elevii care acumulează 10 absenţe nemotivate într-o lună nu primesc bursa de ajutor social 
pentru luna respectivă.  
 
Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, declar  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).   
 
Data ……………     Semnătură părinte/tutore legal/reprezentant legal/ al elevulu 
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ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR 

 
 
 

 

Subsemnatul/a________________________________________________________, 

identificat/ă prin CI/BI/alt document de identificare, seria ________, nr. ______________, 

eliberat/ă de _______________, la data de _____________________, având CNP 

____________________________ domiciliat/ă în _______________________, str. 

____________________________________, nr.______ , bl. ________, sc. ____, etaj 

_____, ap. ____, în calitate de _________________ al elevului(ei) 

____________________________________________________ din clasa _______  

• îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor personale de către 

Școala Gimnazială nr. 25 Galaţi, în scopul exclusiv pentru verificarea respectării 

criteriilor de acordare a bursei sociale, cu respectarea tuturor prevederilor legale 

privind utilizarea și prelucrarea datelor cu caracter personal.  

 

 

 

Data: _____________       Semnătură___________ 

 

 




