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Cerere pentru acordarea bursei de ajutor social 

 

Subsemnata/ul....................................................................... domiciliat în ....................................................., 

legitimat cu CI, seria ............., nr. ..................., eliberat de ....................................................................., la 

data de .........................................., CNP ....................................................., student/ă la buget/taxă, 

licență/masterat, în cadrul Facultății 

...................................................................................................................................................., 

specializarea/programul de masterat ....................................................................................................., anul 

.........., seria........., grupa ..........., vă rog să îmi aprobați acordarea bursei sociale/bursei sociale 

ocazionale/bursei medicale în anul universitar .........................., pe baza documentelor justificative anexate 

acestei cereri.  

 

Anexez următoarele documente (bifați variante care corespunde situației dumneavoastră): 

declarație pe propria răspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obținute pe ultimele 12 

luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit; 

acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de 

acordare a bursei, pentru toți membrii familiei; 

ancheta socială (în cazul în care nimeni din familia studentului, incluzându-l şi pe acesta, nu realizează 

venituri sau cel puţin un părinte al studentului lucrează sau domiciliază în străinătate); 

copii ale certificatului/certificatelor de deces ale părintelui/părinților, hotărârea privind darea în 

plasament, alte documente atestatoare dacă este cazul; 

certificat de la un medic de specialitate, altul decât medicul de familie, în care să se prezinte evoluția și 

tabloul clinic al problemei medicale de care suferă studentul și care se regăsește în lista de la art. 6, alin. 

(2), lit. b); 

copii ale actelor de identitate pentru toţi membrii familiei; 

alte documente (specificați ce alte documente anexați): 

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

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

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

 

Am luat la cunoştinţă prevederile Metodologiei privind acordarea burselor şi a altor forme de sprijin 

social pentru studenţii de la învăţământul cu frecvenţă  

 Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus corespund realității și iau la cunoștință că în caz 

contrar voi pierde dreptul la bursă pe toată perioada care urmează și voi suporta consecințele legale în 

vigoare (pentru fals și uz de fals).  

 

Data: Semnătura: 

 

AVIZ SECRETARIAT 
(INFORMAȚII REFERITOARE LA 

ÎNMATRICULARE, FORMA DE FINANȚARE, 

INTEGRALITATE) 
 

 

 


