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ARACIS 2021 
CALIFICATIV 

Grad de încredere ridicat 

F 534.2017 Ed. 4                                                                                          Document de uz intern 

Nr. Înregistrare: ........................din ……/……../………… 
 
SOLICITANT: ...................................................................................................................................... 

(numele și prenumele studentului) 
Facultatea: ........................................................./Specializarea:..............................................Anul:...... 
Integralist: Da □ Nu □       Telefon:....................................       E-mail:................................................. 
 

VERIFICARE CONFORMITATE 
DOSAR BURSE SOCIALE/ BURSE OCAZIONALE 

Anul universitar 20..../ 20....  

Nr. 

crt. 
Documente necesare 

Există  

Da 

Lipsă  

Nu 

Nu e 

cazul 

1. cerere tip, conform Anexei 3;     

2. declarație de autenticitate, conform Anexei 2;    

3. copii simple după certificatul de naștere și după cartea de identitate a/ al studentului;    

4. copii simple ale cărților de identitate pentru părinții/ reprezentanții legali ai studentului;    

5. 
copii simple ale cărților de identitate ale celorlalți membri ai familiei, aflați în întreținerea 

părinților (certificate de naștere dacă este cazul); 

   

6. 

declarație pe propria răspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obținute pe 

ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit 

(se recomandă pentru justificarea celor declarate să fie anexate copii după veniturile nete 

declarate) Anexa 4; 

   

7. 
acordul OLOGRAF al studentului și membrilor familiei, după caz, privind prelucrarea datelor 

cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei (Anexe 5, 9) 

   

8. 
copii simple de pe certificatul/certificatele de deces al/ale părintelui/părinţilor (doar pentru 

studenții orfani); 

   

9. 
copii simple de pe acte de stare civilă/decizia instanței de menținere a stării de arest al 

părintelui (doar pentru studenții din familii monoparentale); 

   

10. 

copii simple după decizia instanței de menținere a stării de arest/raportul de anchetă socială 

în cazul părinților dispăruți/ adeverinţă din care să rezulte că pentru studentul respectiv s-a 

dispus ca măsură de protecție plasament (doar pentru studenții din centrele de plasament); 

   

11. 

ancheta socială este obligatorie în cazul în care nimeni din familia studentului, incluzându-l și 

pe acesta, nu realizează venituri sau cel puțin un părinte al studentului lucrează/ domiciliază 

în străinătate sau este dat dispărut (dacă este cazul). 

   

Bursa pentru ajutor social ocazional de maternitate 

1. cerere tip, conform Anexei 3;     

2. declarație de autenticitate, conform Anexei 2;    

3. copie simplă după certificatul de naştere/ cartea de identitate a/al studentului;    

4. copie simplă după certificatul de naştere/ cartea de identitate al soțului/ soției;    

5. copie simplă după certificatul de naştere al copilului;    

6. 

declarație pe propria răspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obținute pe 
ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit 
(se recomandă pentru justificarea celor declarate să fie anexate copii după veniturile nete 
declarate) Anexa 4; 
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CALIFICATIV 

Grad de încredere ridicat 

F 534.2017 Ed. 4                                                                                          Document de uz intern 

7. 
acordul OLOGRAF al studentului și membrilor familiei, după caz, privind prelucrarea datelor 
cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei (Anexele 5 
și 9). 

   

Bursa pentru ajutor social ocazional în caz de deces 

1. cerere tip, conform Anexei 3;     

2. declarație de autenticitate, conform Anexei 2;    

3. copie simplă după certificatul de naştere/ cartea de identitate al studentului;    

4. copie simplă după certificatul de deces;    

5. copie simplă după certificatul de naştere/ cartea de identitate al copilului (dacă este cazul);    

6. copie simplă după certificatul de căsătorie (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 și semnată în partea dreaptă jos, de către studentul în 
cauză. 
3. Nu se acceptă dosarele incomplete. 
 
Solicitant, 
Numele și prenumele studentului/ Semnătura 
 
Dosarul este:                                              Data                                    Numele și prenumele/ Semnătura 
Înregistrat □ Respins □                        ...../...../ 20....                                                  (secretariat facultate) 
 

Observații: 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.................................... (Se completează cu motivele respingerii dosarului). 
Acest dosar conține un număr de................pagini. 
 
 

Verificat, 
Secretar Facultate 

Data: ......./......./20..... 
 
 


