
Nr.înregistrare  

 

CERERE  RECHIZITE ȘCOLARE 

Subsemnatul(a)  ,având CNP  

domiciliat(a)in_____________________,str..........................................,nr...................
solicit acordarea  rechizitelor scolare gratuite conform Ordonantei Guvernului nr.33/2001 privind acordarea de 
rechizite scolare , aprobata cu modificari si completari prin Legea nr..126/2002 

Sunt: părinte/ reprezentant legal/ tutore al copilului/copiilor înscriși la unitatea de învățământ 

de stat primar/gimnazial după cum urmează: 

 

Nr 

crt 
Numele si prenumele 

copilului/copiilor pentru care se 

solicita sprijinul 

              CNP Unitatea de învățământ 

de stat 

 

Clasa 

   Scoala Gimnaziala Bistret  

     

     

     

     

     

     

     

Componența și veniturile familiei: 
 

 Nume si prenume CNP Grad de 

rudenie cu 

copilul 

Tip de venit / Suma 

     

     

     

     
. 

 

 Venitul total al familiei este ______________. 

             Plafon pentru acordarea rechizitelor este 1850 lei venit  / membru de familie in luna iulie 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Data:____________                                                              Semnătura:____________ 



DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

 

 Subsemnatul/a __________________________________, domiciliat/ă în......................., 

str.______________________________________, nr. _____, bl._______, sc._____, et.____, 

ap.____, județul Dolj , posesor al actului de identitate BI/CI seria._________, nr.____, eliberat 

de ___________________, la data de___________, având CNP__________________________, 

cunoscând dispozițiile art. 326 din Codul Penal al României cu privire la falsul în declarații, 

declar pe propria răspundere, că venitul mediu net lunar pe membru de familie, realizat în luna 

iulie 2023  nu depășește 50 % din salariul de bază minim brut pe țară. 

  

 Declar, totodată, că  înțeleg pe deplin consecințele declarației mele și prin semnarea 

acesteia sunt de acord și pe deplin conștient că, în cazul în care cele declarate nu corespund 

adevărului sau sunt false și/sau incomplete, voi suporta toate consecințele legale. 

 Mă angajez să aduc la cunoștință autorităților, în scris, în termen de 5 zile, orice 

modificare apărută în legătură cu cele menționate mai sus care poate conduce la încetarea 

dreptului. 

  

 

 

 

 

 

 Prin prezenta declar că sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter  personal să se 

realizeze, cu respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679/2016 adoptat de Parlamentul 

European și Consiliul Uniunii Europene pentru aprobarea normelor privind protecția în ceea ce 

privește prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și a normelor referitoare la libera 

circulație a acestui tip de date cu caracter personal. 

  

 

 

Data:____________                                                              Semnătura:____________ 

 
 

 
 


