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Anexa nr. 7 

Modelul cererii pentru acordarea burselor de ajutor socială/medicală 

 

Domnule Rector, 

 

Subsemnatul(a),___________________________________¹, student(ă) la buget/ taxa 

al (a) Facultăţii de Știința și Ingineria Mediului, specializarea 

______________________________linia de studiu_______________________________ în 

anul____________ de studiu, media_____________, număr de credite________, 

CNP_____________________________, CI seria________, nr._________. nr. 

matricol______________, rog să binevoiţi a-mi aproba acordarea, în anul universitar 

20___-20___, a bursei_______________________________². 

 

Solicit această bursă având în vedere următoarele 

motive:___________________________³ 

 

¹ Se completează cu majuscule numele, iniţiala tatălui şi prenumele. 

² Se menţionează categoria de bursă pentru care se face solicitarea: de ajutor social, de 

ajutor social ocazional pentru îmbrăcăminte și încălțăminte/ de maternitate/ în caz de 

deces. 

³ Se completează pentru încadrare într-o categorie de beneficiari ai burselor de ajutor 

social: orfan, plasament familial, provenit din serviciile de tip rezidențial, caz medical, 

venituri mici. 

 

I) Pentru justificarea celor declarate, anexez următoarele documente1: 

 

II) Am luat la cunoştinţă faptul că Universitatea Babeş-Bolyai din Cluj-Napoca virează 

bursele în conturile personale de card. 

□ am cont de card, nr.___________________________, deschis la 

banca____________________________ 

□ nu am cont de card şi, în eventualitatea că dosarul depus pentru bursa de ajutor social 

va fi aprobat, voi deschide un cont de card şi voi comunica la secretariatul facultăţii, cu 

 
1 Solicitantul precizează obligatoriu toate documentele depuse în dosarul pentru atribuirea bursei de ajutor social. 



număr de înregistrare, numărul acestuia şi banca la care a fost deschis. Bursa se va vira, 

în cuantum echivalent pentru perioada retroactivă, în luna următoare celei în care am 

comunicat numărul contului şi banca la care acesta a fost deschis. 

III.) Declar pe propria răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, corecte şi cunosc 

faptul că nedeclararea veniturilor sau declararea falsă a acestora atrage pierderea calităţii 

de student, restituirea bursei încasate şi suportarea consecinţelor legale. 

Sunt de acord cu verificarea ulterioară a documentelor depuse la dosar. 

IV) Am luat cunoştinţă că necompletarea unor rubrici sau completarea eronată va avea 

drept consecinţă respingerea dosarului şi că documentele ataşate suplimentar, 

neprecizate în prezenta cerere, nu sunt luate în consideraţie. 

 

 

Data          Semnătura olografă
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Anexa nr. 9 

 

Model de declarație privind depunerea dosarului prin mijloace electronice 

 

 

 

Declarație 

 

 

Subsemnatul/subsemnata _________________________________, domiciliat(ă) în 

________________________________________, având CNP _________________________, 

în calitate de student al Facultății de ____________________________ a Universității 

Babeș-Bolyai, solicitant/ă al/a bursei _______________ în semestrul ______ al anului 

universitar __________________ având în vedere opțiunea exprimată de a depune dosarul 

de bursă prin mijloace electronice, declar pe proprie răspundere că toate documentele 

depuse prin mijloace electronice în cadrul dosarului de bursă sunt corecte și conforme cu 

originalul, iar conținutul lor nu a fost alterat în niciun mod și cunosc faptul că 

neconformitatea documentelor atrage pierderea calității de student, restituirea bursei 

încasate și suportarea consecințelor legale.  

Prin semnarea prezentei declarații înțeleg pe deplin că Universitatea Babeș-Bolyai 

este în drept să întreprindă orice demersuri pentru realizarea angajamentelor 

subsemnatului/ei.  

 

Nume şi prenume: _____________________ 

Dată: ______________ 

Semnătură: ______
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Anexa nr. 11 

 

Nr. înregistrare:.............din......./......../.......... 

 

SOLICITANT:...................................................................................................................... 

(numele şi prenumele studentului) 

Facultatea: Știința și Ingineria Mediului, specializarea: 

............................................................................................ Anul de studiu: ................ Linia de 

studiu: ………………….................. Seria: ..........  

Integralist: Da    □     Nu    □      Număr ECTS: ............ Telefon: ......................................... E-

mail: ......................................... 

 

VERIFICARE CONFORMITATE 

DOSAR BURSĂ DE AJUTOR SOCIAL – CAZ MEDICAL 

 Semestrul.........Anul universitar 20…./ 20…. 

 

Nr. 

Crt. 
Documente necesare 

Există 

Da 

Lipsă 

Nu 

Nu e 

cazul 

Nr. pagină 

(de la......  

până la.....) 

1. Cerere tip completată de către student;     

2.  Declarația studentului privind depunerea 

dosarului prin mijloace electronice 

    

3. Acordul olograf al studentului privind 

prelucrarea datelor cu caracter personal 

pentru verificarea respectării criteriilor de 

acordare a bursei 

    

4. Copie după cartea de identitate a studentului     

5. Document eliberat de către medicul specialist     

6. Viza medicului de familie al studentului sau 

a medicului arondat facultății 

    

7. Altele, dacă este cazul: 

 

    

Notă: 

1. Rubricile Da; Nu; Nu e cazul – se vor completa de către student cu X, după caz. 

2. Fiecare pagină din dosar va fi numerotată şi semnată în partea dreaptă jos, de către 

studentul în cauză. 

Solicitant, 

Numele şi prenumele studentului/ Semnătura olografă 


