
FACULTATEA DE ISTORIE, FILOSOFIE ŞI TEOLOGIE 
Nr. FIFT_______/_________________ 
 

Cerere tip bursă socială / bursă medicală / ajutor social ocazional 

CĂTRE COMISIA DE ACORDARE A BURSELOR, 
 

Subsemnatul(a),_______________________________________________________________, 

student(ă) la FIFT, ciclul de studii universitare de licenţă / masterat, domeniul / programul de 

studii______________________________________________________________________________

în anul_____, forma de finanţare: buget / taxă, media__________ / nr. credite _________, 

CNP_______________________, vârsta (la data depunerii cererii) _____________, BI/CI seria_____, 

nr._________________vă rog să-mi aprobaţi acordarea unei burse sociale /  burse medicale / bursă 

de ajutor social ocazional, în anul universitar____________________. 

 Solicit această bursă având în vedere următoarele motive:______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

În vederea obţinerii dreptului la bursă socială /bursă medicală / bursă de ajutor social 

ocazional, declar toate veniturile obţinute de familie / certificatele medicale, etc.: 

Membrii familiei Ocupaţia 
�umăr total 
persoane (B) 

1   
2   
3   
4   
5   
6   

 

7    

Elementele de stabilire a dreptului la bursă Documentul justificativ anexat 
Valori medii 
(lei/lună) (A) 

Venituri realizate (TOTAL: 
A=1+2+3+4+5+6+7+8+9+…..) 

-  

1 Venituri nete totale   

2 Pensii   

3 Alocaţii de stat pentru copii   

4 Şomaj   

5 Pensii alimentare   

6 Pensie de urmaş   

7 Alte ajutoare primite de la stat   

8 Venituri din spaţii proprii închiriate   

9 Venituri din agricultură   

10 Venituri din joc de noroc   

11    

12    

13    

C. Venit net mediu / membru de familie  (C=A/B)  
 



 
 
1. Pentru justificarea celor declarate, anexez următoarele documente: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
 

2. Am luat cunoştinţă că, UDJG virează bursele în contul personal pe cad iar după afişarea 
listelor finale am obligaţia ca în termen de 15 zile să depun la Biroul Financiar următoarele 
documente: copie BI/CI, copie carnet student vizat pe anul univ. în curs, extras de cont. 
 

3. Declar pe propria răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, corecte şi cunosc faptul că 
nedeclararea veniturilor sau declararea falsă a acestora atrage, restituirea bursei şi suportatea 
consecinţelor legale. 
 

4. Am luat cunoştinţă că, necompletarea unor rubrici sau completarea eronată va avea drept 
consecinţă respingerea dosarului. 
 

5. Am luat cunoştinţă că, documentele ataşate suplimentar, neprecizate în prezenta cerere, nu 
sunt luate în consideraţie. 
 

6. LIPSA U�OR DOCUME�TE DUCE AUTOMAT LA RESPI�GEREA DOSARULUI. 
 
Îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către UDJG a datelor cu caracter personal conform 
prevederilor Legii Educaţiei �aţionale, a legilor în vigoare şi conform Regulamentului 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date, cu modificări şi completări ulterioare, în scopul efectuării tuturor 
operaţiunilor legate de acordarea bursei. 

 
 
 Data          Semnătura, 
_______________ 
 
 
 

Verificarea existenţei în dosar a documentelor  
depuse de solicitant şi a completării cererii, 

 
Semnătură secretar_________________ 

 
 
Se aprobă / nu se aprobă bursa ______________________ 
pe semestrul: _____anul univ._________________________ 
Comisia de bursă: 

1.______________________________________________ 

2.______________________________________________ 

3.______________________________________________ 

4.______________________________________________ 

Motivul respingerii dosarului:________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  


