
Nr. facultate: _______________________           CERERE MODEL pentru obţinerea Bursei sociale
                                                          pentru studenţii bolnavi (lista bolilor în OM 3392/27.02.2017) 

 
 

DOAMNA DECAN, 
 

  
Subsemnatul (a)______________________________________, având CNP ___________________,  fiul 
(fiica) lui _________________ şi al_________________, născut(ă) la data de________________, în localitatea 
______________________________________________, domiciliat (ă) în 
_________________________________________, posesorul/posesoarea Cărţii de Identitate seria _____, nr. 
__________, eliberată de Poliţia ______________ la data de ______________, student(ă) la Facultatea  de 
Economie, Administrație și Afaceri, la programul de studii universitare de licenţă / masterat 
__________________________________________, în anul ______, vă rog să-mi aprobaţi acordarea bursei 
sociale / bursei sociale ocazionale în semestrul I,  anul universitar 2021/2022. 

Solicit această bursă având în vedere următoarele motive: ________________________________ 
_______________________________________________________________________________________. 
 
1. În vederea obţinerii dreptului de bursă socială / socială ocazională, declar pe propria răspundere că 

îndeplinesc condiţiile prevăzute în Regulamentul cadru privind acordarea burselor al USV. 
 
2. În vederea obţinerii dreptului de bursă socială / socială ocazională, declar că sufăr de următoarea 

boală (lista bolilor în OM 3392/27.02.2017): ________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
3. Pentru justificarea celor declarate, anexez următoarele documente conform Anexei 5, pct. II: 
_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

       
4. Subsemnatul (a)________________________________________________________________, având 

CNP ___________________,  sub sancţiunea Codului penal privind falsul în declaraţii, declar pe 
propria răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, corecte şi cunosc faptul că declararea falsă 
atrage pierderea calităţii de student, restituirea bursei încasate şi suportarea consecinţelor legale. 

 
Date contact:        Adresa mail:___________________________________________ 
                             Telefon:_______________________________ 
                              Nr. cont____________________________________deschis la Banca__________ 
                                              
Semnătura studentului şi data_________________________ 
            
 
Sunt de acord ca datele cu caracter personal, ale mele precum  și ale membrilor familiei mele, furnizate prin prezenta 
cerere să fie prelucrate de Universitatea ”Ștefan cel Mare” din Suceava, ca operator de date cu caracter personal, în scop 
educație-cultură, în conformitate cu Regulamentul U.E. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 
prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. 
Am luat la cunoștință că beneficiez de toate drepturile prevăzute de Regulamentul U.E.	679/2016	și	publicate	la	adresa	
www.usv.ro	‐	Protecția	datelor	cu	caracter	personal.	
Data,        Semnătura,  


