universitatea transilvania din braşov                                                                                 
facultatea  de MUZICĂ
CERERE PENTRU BURSA SOCIALĂ
Subsemnatul(a) …………………………………………………………….................., având CNP ......................................................, student(ă) la Facultatea ......................., programul de studii ……………………., anul …….., grupa………….., vă rog să-mi acordați:

· bursă socială în anul universitar ............ 
· bursă socială ocazională în anul universitar ............, semestrul .....
declarație de venituri

1. Declar pe proprie răspundere toate veniturile nete obținute de familia din care fac parte (inclusiv subsemnatul), conform prevederilor Regulamentului privind acordarea de burse şi alte forme de sprijin material al UNITBv:
	VENITURI REALIZATE DE FAMILIE
	Veniturile nete în ultimele 12 luni

	a. 
	venituri din activități independente, definite conform art. 67 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal
	

	b. 
	venituri din salarii și asimilate salariilor, definite conform art. 76 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal
	

	c. 
	venituri din cedarea folosinței bunurilor, definite conform art. 83 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal
	

	d. 
	venituri din investiții, definite conform art. 91 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal
	

	e. 
	venituri din pensii, definite conform art. 99 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal;
	

	f. 
	venituri din activități agricole, silvicultură și piscicultură, definite conform art. 103 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal;
	

	g. 
	venituri din alte surse, definite conform art. 114 și 117 din Legea 227/2015 privind Codul Fiscal;
	

	TOTAL VENITURI REALIZATE DE FAMILIE ÎN ULTIMELE 12 LUNI
	

	TOTAL VENITURI REALIZATE DE FAMILIE/LUNĂ
	


2. Componența familiei din care fac parte şi numărul total de membri care se iau în calcul:
	Nr. Crt.
	Numele şi prenumele
	CNP
	Gradul de rudenie: 

mama, tata, frați şi surori (preşcolari, elevi, studenți), soțul/soția, copii aflați în grijă

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	....
	
	
	

	NUMĂRUL TOTAL AL MEMBRILOR FAMILIEI (INCLUSIV SUBSEMNATUL)
	
	


3. VENITUL LUNAR NET MEDIU PER MEMBRU DE FAMILIE : ....................................................... (lei/lună)

4. Pentru justificarea celor declarate anexez următoarele documente, conform Anexei II lit.A  din Regulamentul privind acordarea de burse şi alte forme de sprijin material al UNITBv: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Subsemnatul(a) …………………………………………………………….................., având CNP ......................................................, sub sancțiunea codului penal privind falsul în declarații (art.326 Cod penal), declar pe proprie răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale şi corecte. Având în vedere procedurile legale de verificare venituri conform OME nr.6463/2023, sunt de acord, ca în cazul constatării de către Universitatea Transilvania din Brașov a neconcordanțelor dintre sumele declarate și cele constatate de la ANAF, să fie sistată plata bursei și dispuse măsurile legale necesare, inclusiv cele privind declararea în fals. 
Data………………….







Semnătura……………….............…….

universitatea transilvania din braşov                                                                                 

facultatea ....................................
CERERE PENTRU BURSA SOCIALĂ

Subsemnatul(a) …………………………………………………………….................., având CNP ......................................................, student(ă) la Facultatea ......................., programul de studii ……………………., anul …….., grupa………….., vă rog să-mi acordați:

· bursă socială în anul universitar ............ 
1. Declar pe proprie răspundere că sufăr de:
· tuberculoză, în evidența unităților medicale, pe perioada tratamentului tuberculostatic
· diabet insulinonecesitant
· boli maligne
· sindroame de malabsorbție severe
· boală cronică de rinichi în program de dializă 

· astm bronșic persistent moderat sau sever
· epilepsie grand mal
· cardiopatii congenitale
· hepatită cronică cu fibroză avansată (stadiul F3 sau F4)
· glaucom
· miopie gravă
· boli imunologice autoimune forme severe
· boli rare
· tulburări din spectrul autist
· boli hematologice severe care necesită tratament continuu sau spitalizări frecvente
· surditate bilaterală
· fibroză chistică
· infestați cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA
· handicap locomotor şi încadrați într-un grad de invaliditate
2. Pentru justificarea celor declarate anexez următoarele documente, conform Anexei II lit.A  din Regulamentul privind acordarea de burse şi alte forme de sprijin material al UTBv : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Subsemnatul(a) …………………………………………………………….................., având CNP ......................................................, sub sancțiunea codului penal privind falsul în declarații, declar pe proprie răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale şi corecte.
Data………………….







Semnătura……………….............…….


