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Sf. Vasile cel Mare – 
Ajutorul aproapelui

Cerere bursă

Subsemnatul   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  domiciliat în   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Cod poștal   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  strada și nr.  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

solicit bursă de ajutor din partea Asociației „Sf. Vasile – Ajutorul Aproapelui“, pentru:

 Participarea la următorul curs:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

 Cumpărarea de rechizite școlare

 Plata asigurării medicale

 Plata chiriei

 Participarea la:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

 Alt motiv:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Venitul lunar net pe membru de familie pe ultimele trei luni este: 

 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  EUR.

Anexez urmatoarele acte doveditoare:

1.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

2.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

3.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Datele mele bancare sunt:

IBAN  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  BIC  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele anexate corespund realității și iau 
cunoștință de faptul că în caz contrar voi pierde dreptul la bursă.  
Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale din prezenta cerere.

Data Semnătura

 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
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