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INSPECTORATUL  ŞCOLAR  AL  JUDEŢULUI  SĂLAJ
Şcoala Gimnazială ,,Gyulaffy László” Cehu Silvaniei 
Strada Unirii nr. 4, Judeţul Sălaj, cod 455100

e-mail: scmaghcehu@yahoo.com, Tel./Fax: 0260-650935

                       Nr.înreg.:_______ din _________________
  Se aprobă,

                                                                                                       


   Director,

                                                   



 Prof.Szígyártó Gyöngyi-Krisztina
Cerere bursă socială (pentru  familii monoparentale)
Domnule director,
Subsemnatul(a),.........................................................................., posesor (posesoare)
al (a) C.I./B.I., seria
....................... nr. ..................... eliberat de ……………………………………..……, la data de ……………………….……, având CNP……................…………….………..…, domiciliat(ă) în ……………………………, str. ………………………………...…, nr.……, bl. …., sc. .., et. …., ap. …, în calitate de ……………….………. al elevului/elevei …….............…………………………………, din clasa a…..…a, vă solicit acordarea bursei sociale monoparentală fiului meu/fiicei mele în anul școlar 2024-2025. Telefon:..................................
Anexez prezentei cereri următoarele:
· Declaraţie pe propria răspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obţinute pe ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit; (<2363/membru/luna)
· Acord privind prelucrarea datelor cu character personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei;
· certificatele de naștere ale copiilor sub 14 ani;

· actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani;

· sentință judecătorească din care să rezulte stabilirea domiciliului copilului
· certificat de deces;

· decizia instanței de menținere a stării de arest;

· raport de anchetă socială în cazul părinților dispăruți.

Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, confirm  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). 
Declar că am fost informat că dacă elevul acumulează 10 sau mai multe absențe nemotivate într-o lună nu va primi bursa socială pentru luna respectivă.
Data .............................
                                                    Semnătura ......................
Unitatea de învățământ ȘCOALA GIMNAZIALĂ ,,GYULAFFY LÁSZLÓ” CEHU SILVANIEI,  în calitate de operator, prelucrează datele dumneavoastră cu caracter personal în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 și cu prevederile specifice aplicabile, respectiv Ordinul nr. 677/2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor școlare.
