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LICEUL TEHNOLOGIC MESERII �I SERVICII 

Str.Bnzalt, Nr. 15, AuzAu 
Tel/Fax:0238719223 

Emalliliceultehomeserlsiservicll@gniail.com 

DOAMN� DIRECTOR, 

Subsemnatul(a) domiciliat **** 

in , . nr. ....... bl. ....., SC...., el,.. ap. 

în calitate de elev 
., Suada 

judef 
major sau p�rinte/tutore/reprezentant legal al elevului(ei) .. 
din clasa . de la Liceul Tehnoloic Meserii _i Servicii din Buz�u, v� rog sä 

aproba�i acordarea bursei de ajutor social (medical�), conform art. 15 alin.(1) lit.(c) din 
OME nr. 5379 din 07.09.2022, privind acordarea criteriilor generale de acordare a burselor 
elevilor din înv��ämântul preuniversitar de stat, în anul _colar 2022-2023. 

, telefon .. 

Elevi care au deficiente/afectäri func�ionale produse de boli, tulburäri sau afec�iuni ale structurilor _i 

functilor organismului, structurate tipologic conform ordinului ministrului s�n�t��ii _i al ministrului munci, 
protectiei sociale �i persoanelor vårstnice nr. 1306/1883/2016 pentru aprobarea criterilor biopsihosociale de 
incadrare a copiilor cu dizabilitaji în grad de handicap �i al modalit��ilor de aplicare a acestora, cu modific�rile 
_�i complet�rile ulterioare, astfel: 

I. boli �i tulbur�ri ale sistemului nervos _i ale func�iilor mentale globale; 
II. boli ale structurilor _i func�iilor senzoriale 
III. boli ale structurii laringelui _i func�ilor sale; 
IV. boli ale structurii sistemului cardiovascular _i ale func�iilor sale; 
V. boli ale structurii aparatului respirator _i ale func�iilor sale; 
VI. boli ale structurii sistemului imunitar _i ale func�iilor sale; 
VIL. boli ale structurii _i func�iilor sistemelor digestiv, metabolic _i endocrin; 
VIlI. boli ale structurii func�iilor aparatului urinar cu sau f�r� insuficien�� renal� cronic� 
IX. boli ale structurii _i func�iilor aparatului locomotor _i corespunz�toare mi_c�rii; 
X. boli ale structurii pielii, anexelor _i func�iilor tegumentului, 
XI. boala canceroas�, 

XII. boli genetice; 

XII. transplantul de organe, tesuturi _i cclule, st�rile postransplant; 
XIV orice alt� boal�, tulburare sau afec�iune, de exemplu, cronic�/genetic� care necesit� tratament 
îndelungat pentru pentru cel pu�in 6 luni sau servicii de abilitare _i reabilitare pentru cel pu�in 6 luni sau 
îngrijiri paliative _i care se înscrie în vreuna dintre criteriile enumerate la punctele 1-XIII este luat� în 
considerare. 

Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declara�ii, confirm pe proprie r�spundere c� toate informa�ile prezentate sunt corecte, exacte _i complete �i sus�inute de actele 
autentice depuse. 

Anexez prezentei cereri urm�toarele: 

1. Copie CI elev 

Certificat medical eliberat de medicul specialist (tip A5) _i avizat de medicul de familie/medicul 
de la cabinetul _colar respectiv a certificatului de încadrare în grad de handicap. 

3. Copie extras de cont BRD 

Datd . .*.* . Semn�tura.. 
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