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FACULTATEA DE	
PROGRAMUL DE STUDII	
ANUL DE STUDII	

CERERE PENTRU ACORDAREA BURSEI SOCIALE

NUME ȘI PRENUME STUDENT(Ă) (cu inițiala prenumelui tatălui)	
CNP                                                          NUMĂR MATRICOL                                  TELEFON______________________                                                                 

NUME ȘI PRENUME ale membrilor familiei (conform Ordinului ME nr. 6463/2023 și Ordinului nr. 4957/2025):


CATEGORIE BURSĂ:
  
	A. BURSĂ – VENITURI REDUSE                             


	B. BURSĂ PE CAZ DE BOALĂ CRONICĂ                             


	C. BURSĂ – ORFAN DE UNUL SAU DE AMBII PĂRINŢI                                                                    



Notă: studenții care aplică pentru obținerea burselor din categoria A sau C vor completa în continuare Declarația de venit.

DECLARAȚIE DE VENITURI privind veniturile nete, cu caracter permanent, obţinute pe ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit

I. VENITURI REALIZATE
	1.
	VENITURILE SALARIALE ȘI ASIMILATE ACESTORA
	______________(Ron/lună)

	2.
	PENSII INDEXATE
	___________(Ron/lună)

	3.
	ALOCAŢII DE PLASAMENT
	  __________(Ron/lună)



	4.   
	ALTE AJUTOARE PRIMITE DE LA STAT
	    _________(Ron/lună)



	5.
	VENITURI DIN IMOBILE INCHIRIATE
	      ________(Ron/lună)

	6.
	VENITURI DIN ASOCIERE LA SOCIETĂȚI CU CAPITAL PRIVAT
	  __________(Ron/lună)

	7.
	(INCLUSIV DIVIDENDE)
	  __________(Ron/lună)

	
	VENITURI DIN AGRICULTURA
	

	8.
	ALTE VENITURI REALIZATE DE FAMILIE
	  __________(Ron/lună)

	
	
	________(Ron/lună)


NU INTRĂ ALOCAŢII SUPLIMENTARE PENTU FAMILII CU MAI MULŢI COPII
II. TOTAL VENITURI
(1+2+3+4+5+6+7+8)                                                                                                                  ___________(Ron/lună)
III. NUMĂRUL PERSOANELOR AFLATE ÎN ÎNTREŢINERE ________ DIN CARE:
· ELEVI	________
· STUDENŢI	________
· COPII PREŞCOLARI              	
IV. VENIT NET / MEMBRU DE FAMILIE                                                                                        ___________(Ron/lună)
     
PENTRU JUSTIFICAREA CELOR DECLARATE ANEXEZ ADEVERINŢELE SAU COPIILE 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE CĂ DATELE DE MAI SUS SUNT REALE, CUNOSCÂND FAPTUL CĂ O NEDECLARARE A VENITURILOR SAU DECLARAREA FALSĂ A ACESTORA ATRAGE PIERDEREA CALITĂȚII DE STUDENT, RESTITUIREA BURSEI ȘI SUPORTAREA CONSECINŢELOR LEGALE (Conform dispozițiilor art. 326 și art. 327 din noul COD PENAL cu privire la infracțiunea de fals în înscrisuri sub semnătura privată și infracțiunea uz de fals)


DATA___________________                                                                                 SEMNĂTURA __________________
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