Numar de telefon parinte/reprezentant legal:

Liceul Tehnologic,,Costache Conachi
Pechea, str.Galati, nr.254

INTRARE
IESIRE L,
AT I (RT3 = Anul
Doamna Director,
Subsemnatul/a. ........oooiiiiiiii ,  parintele
ClEVUIUI/CT oottt e ettt et e e e e e e et e e e e e e e e aaraaaany
din clasa a...... a...., de la Liceul Tehnologic ,,Costache Conachi” Pechea, va rog sa-mi

aprobati acordarea bursei de ajutor social pentru 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. 1.306/1883/2016 pentru probarea 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
act normativ, conform , Art.10, aln. (1) lit e) din Ordinul nr. 5518 din 11 lulie 2024.

Anexez urmatoarele acte:

-copia actului de identitate a elevului si ale parintilor pe care se va specifica ,,conform

cu originalul” si semnat de catre diriginte.

-certificatul medical eliberat de medicul specialist sau certificatul de incadrare in grad
de handicap conform Art.10, aln. (5) din Ordinul nr. 5518 din 11 lulie 2024.

-copie dupa extrasul bancar

Obs: ,, Art.10, aln. (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.

Data, Semnatura,

Doamnei Director al Liceului Tehnologic ,,Costache Conachi” Pechea



