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Incluziune și Sprijin pentru Progres, Integritate și Reușită  în Educație – INSPIRE
Cod MySMIS2021+: 325077
Anexa 6.1
Metodologia de identificare și selectare a grupului țintă


Declaraţie pe propria răspundere 
apartenență grup țintă (studenți)

Subsemnatul(a), .........................................................., născut(ă) la data de ........................... și având domiciliul în localitatea ..........................., județul ..........................., str. ......................................, nr. ........, bl. ......., sc. ......, ap. ........, cu CNP ..................................................., declar pe propria răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații, cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, faptul că mă încadrez în categoria de grup țintă[footnoteRef:1] : [1:  Vă rugăm să bifați toate categoriile la care vă încadrați] 

· Studenți de etnie romă.
· Studenți cu nevoi speciale, cu diferite forme de dizabilități (care au un certificat de încadrare în grad de handicap valabil)
· Studenți care intră în categoria primului student în familie (părinți fără studii superioare)
· Studenți orfani de unul sau ambii părinți studenți, care provin din familii monoparentale sau studenți proveniți din centre de plasament și care nu realizează venituri peste plafonul pentru acordarea bursei sociale 
· Studenții a căror familie nu a realizat în cele 12 luni înainte de începerea  semestrului /anului universitar un venit lunar net mediu per membru de familie mai mare decât salariul de bază minim net pe economie
· Studenții bolnavi de tuberculoză, care se află în evidența unităților medicale, pe perioada tratamentului tuberculostatic,  diabet insulinonecesitant, boli maligne, sindroame de malabsorbție severe, boală cronică de rinichi în program de dializă, astm bronșic persistent moderat sau sever, epilepsie grand mal, cardiopatii congenitale, hepatită cronică cu fibroză avansată (stadiul F3 sau F4), glaucom, miopie gravă, boli imunologice autoimune forme severe, boli rare, tulburări din spectrul autist, boli hematologice severe care necesită tratament continuu sau spitalizări frecvente, surditate bilaterală, fibroză chistică, cei infectați cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA, cei cu handicap locomotor și încadrați într-un grad de invaliditate, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe mebru de familie





Data 							________________________________
Nume, prenume student(ă):	                       	________________________________
Semnătura						________________________________
























Incluziune și Sprijin pentru Progres, Integritate și Reușită  în Educație – INSPIRE
Cod MySMIS2021+: 325077
Anexa 6.2
Metodologia de identificare și selectare a grupului țintă


Declaraţie pe propria răspundere 
apartenență grup țintă - elevi

Subsemnatul(a), .........................................................., născut(ă) la data de ........................... și având domiciliul în localitatea ..........................., județul ..........................., str. ......................................, nr. ........, bl. ......., sc. ......, ap. ........, cu CNP ..................................................., reprezentat(ă) legal[footnoteRef:2] prin ....................................................... (nume, prenume), în calitate de părinte/tutore/susținător legal, cu CNP ..........................................., declar pe propria răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații, cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, faptul că mă încadrez în categoria de grup țintă[footnoteRef:3]  [2:  Se va completa doar în cazul elevilor cu vârsta sub 18 ani]  [3:  Vă rugăm să bifați toate categoriile la care vă încadrați] 

· Elevi de etnie romă.
· Elevi care provin din familii cu părinți fără studii superioare
· Elevi cu unul sau ambii părinți decedați și elevi asupra cărora a fost instituită o măsură de protecție specială (respectiv plasament/plasament de urgență), fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie.
· Elevi care provin din familii monoparentale, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie 
· Elevi proveniți din familii care realizează un venit mediu net lunar pe membru de familie, pe ultimele 12 luni anterioare cererii, mai mic de 50% din salariul minim net pe economie. Se va lua în calcul salariul minim net pe economie în vigoare la data depunerii cererii
· Elevi în risc de excluziune socială, neangajați pe piața muncii și înscriși în formele de învățământ cu frecvență redusă sau în programele educaționale de tip „A doua șansă“ a căror familie realizează un venit mediu net lunar pe membru de familie, pe ultimele 12 luni anterioare cererii, mai mic de 50% din salariul minim net pe economie; se va lua în calcul salariul minim net pe economie în vigoare la data depunerii cererii.
· Elevi proveniți din familii care beneficiază de venit minim de incluziune conform Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, în baza deciziei de stabilire a dreptului la ajutor de incluziune al familiei.
· Elevi care au deficiențe/ afectări funcționale produse de boli, tulburări sau afecțiuni ale structurilor și funcțiilor organismului, încadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sănătății și al ministrului muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor cu dizabilități în grad de handicap și a modalităților de aplicare a acestora, cu modificările și completările ulterioare, și structurate tipologic conform aceluiași ordin, fără a se lua în considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie




Data 							________________________________
Nume, prenume elev(ă):		                     ________________________________
Semnătura						________________________________
Nume, prenume părinte/tutore/susținător legal[footnoteRef:4]:	________________________________ [4:  Se va completa doar în cazul elevilor cu vârsta sub 18 ani] 

Semnătura 						________________________________
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