
 

 

 

MINISTERUL EDUCAȚIEI 
COLEGIUL NAȚIONAL „ANDREI ȘAGUNA” BRAȘOV 

Sir.Mitropolit Andrei Saguna, Nr. 1, Brasov 
Telefon / Fax: 0268419400, e-mail:secretariat@saguna.ro 

 
 

 

Nr.______/____________                                                                                                                                                                         Avizat,          

Venit net/ membru de familie ___________________________                                                                                                 Preşedinte comisie de burse                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Diriginte/ Semnătură ___________________/  ___________                                                                                             Prof. Vakulovski Carmina-Daniela  

 

Doamnă Director, 

 

              Subsemnatul (a)____________________________________, părinte/tutore legal al elevului/elevei _________________________________________, 

din clasa _______, an şcolar 2024 – 2025, domiciliat în localitatea ______________, strada ______________________, nr. ____, bl.___, ap. ___, jud. __, prin prezenta,vă 

rog să acordați fiului/fiicei mele bursă de ajutor social, conform OME 5518/11.07.2024 și Anexei - Metodologia cadru de acordare a burselor,  art. 10 lit.a. 

Venitul net realizat de toți membrii familiei din ultimele 12 luni este următorul: 

Venitul net realizat pe luni Total venitul net 

realizat pe 

ultimele 12 luni 
Membru nume și prenume  SEPT 

2023 

OCT 

2023 

NOV 

2023 

DEC 

2023 

IAN 

2024 

FEBR 

2024 

MARTIE 

2024 

APR 

2024 

MAI 

2024 

IUN 

2024 

IUL 

2024 

AUG 

2024 
              
 

             
              
 

             
              

TOTAL VENITURI  

NUMĂR MEMBRI  

VENIT NET LUNAR/ MEMBRU DE FAMILIE  

 

Anexez următoarele acte doveditoare: 

1) Copii C.I. ale tuturor membrilor familiei sau certificate de naștere  

2) Extras de cont pe numele elevului deschis ,de preferinta,la BCR ; 

3) Adeverințe de venit net de la locul de muncă al părinților/membrilor  familieI din care să reiasă salariul net pe ultimele 12 luni, dupa caz: talon pensie, ajutor 

şomaj,  etc sau declaraţie pe propria răspundere pentru cei care nu au venituri. 

4) Adeverință deținere teren agricol de la Primărie pentru ambii părinți, daca este cazul. 



Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund realității și iau la  cunoștință că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă 

pe toată perioada care urmează și voi suporta consecințele în vigoare (fals si uz de fals).De asemenea, am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe 

absențe nemotivate într-o lună nu va primi bursa socială pentru luna respectivă. 

 

 
 
 
Unitatea de învățământ prelucrează datele dumneavoastră personale în conformitate cu prevederile GDPR, în calitate de operator, și în conformitate cu prevederile specifice aplicabile: 
OME nr. 5518/11.07.2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor școlare. 
Datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate pentru îndeplinirea obligațiilor legale care îi revin operatorului, conform articolului 6 alin. (1) litera c) și e) din GDPR. 
 

Am luat la cunostintă. 

 

 

Data _________________                                                                                                                            Semnătura  _______________    


