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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea sl aprobarea editiei sau, dupa caz, a revizie’ -

editiel pracedurii documentate

Nr. | Elementa privind Numele si prenumele Funcgia Data
crt responsabilil L1
operatiunga
1 z 3 a4 5
141 Elaborat Parait Simona Secrelar 25.09.2023
1.2 | Verificat Goguts Ading Prasadinte comista SCIM 27,09,2023 (
N
1.3 | Aprobat Baleanu Blena Magdalena Diractor 29.09.2023
2. Situatia editiilor §i a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
Nr. Crt Editia sau, dupa caz, reviziain Componenta Modalitatea Data de la care se aplicd
cadrul editiei revizuitd reviziei editiel sau réviziel |
1 2 3 [ 5 ]
2.1 Editial-a 29.09,2023
22 Revizia D

3. Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeazd editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii
Nr. Scopul difuzarii Ex. | Compartiment Functia Nume si prenume Data
Crt nr. primirii
1 2 3 4 5 2 7
31 | Infarmare / Aplicare Serratafiat Secretar Panait Simona 25,05,2023
12 | Informare £ Aplicsre Contabilitate Admipistrator Diaconu Gabriel Vasile 29092023
finandiar
33 | Aprobare Didactic Birector Raleanu Blena Magdalena |-249.09.2023
34 | Varificare SCIM Pressdinte comisie Gogotd Ading 29,09,2023
sCiM
35 | Arhivare Secrelanat Secretar Panait Simana
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4. Scapul procedurll

4.1. Stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentele si persoanale implicate
Prezenta procedura descrie modul de stabilire §i acordare a burselor scelars, in confermitate cu
prevederile legale in vigoare,

4.2. D3 asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii
4.3, Asigura continuitatea activitdtii, inclusivn conditii de fluctuatie a personalului

4.4. Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau cantrol, lar pe
director, In luarea deciziei

4.5, Alte scopuri
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5. Domeniul de aplicare
5.1, Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura operationala:
Procedura se aplica de citre comisia de mansgament al burselor scolare din unitatea de Tnvatamant
perntru toli eleviiin drept 53 obting un anumit tip de bursé,
5.2. Delimitarea explicitd a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de activitati desfasurate
de entitatea publica: _ _
Activitatea este relevanti ca importants, fiind procedurata distinct in cadrul unitti.

5.3, Listarea principalelor activitati de care depinde si/sau care depind de activitatea procedurata:
De activitatea procedurat? depind toate celefalte activitdti din cadrul unitatll, datorita rolului pe care
aceasta activitate 1l arelin cadrul derularil corecee sl la timp a tuturor proceselor.

5.4. Listarea compartimentelor furnizoare de date si/sau beneficiare de rezultate ale activitatii
procedurate;

5.4.1. Compartimente furnizoare de date!
Toate compartimentele.

5.4.2. Compartimente furnizoare de rezultate:
Toate compartimentele.

5.4,3. Compartimente implicate In procesul activitatii:
Secratariat, Contabilitata, Consillul de administratie, Comista de management al burselor seolare,
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6. Documente de referinta

6.1. Reglementdri internationale:

- Regulamentul nr. 679/2018 privind protectia persoanslor fizice Tn ceea ce priveste pralucrares datalor cu
caracter personal sl privind lbera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivel 95/46/CE
{Regulamentlil general privind protectia datelor).

6.2: Legislatie primara:

- Legea Invagamantului preuniversitar nr. 198/2023; cu modificarile 5| completarile ulterioare;

- Ordinul nr. 6238/2023 privind aprobarea Metodologiel-cadru de acordare a burselor;

- Ordinul nr. 4183/2022 pentri aprobarez Regulamentului-cadru de organizare i functionare a unitatllor
de invatamant preuniversitar, cu modificarile 5l completarile ultericare,

6.3. Legislatie secundara:

- Ordin nr. 600/2018 privind aprobarea Codului cantrolului intern managerial al entitatilor publice Publicat
in Monitorul Oficial, Partea | nr. 387 din 67.05.2018

- Instrucgiunea nr. 1/2018 din 16 mal 2018 privind aplicarea unitara la nivelul unitatilor de Tnvatamant
preuniversitar @ Standardulul 9 - Proceduri prevazut in Codul controlulul intern managerial al entitatilor
publice, aprobat prin Ordinul secretarulul general al Guvernulul nr. 600/2018;

- Ordinul nr. 6223/2023 pentru aprobarea Metodologie-cadru de organizare §i functionare a consiliiler de
administratie din unitafile de invat@@mant preuniversitar.

6.4. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice:
- Regulamentul de arganizare sl functionare a| unitatil;

- Regulamentul Intern al unitatli

- Decizii ale conducatorulul unitagi;

- Hotdrari ale Consiliului de Administratie;

- Alte acte normative,
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7. Definitii si abrevieri
7.4, Definitli ale termenilor:

Nr.Crt

Termenul

Definlgia 31/ sau, dacs este cazul, actul care definesta tarmenul

1

2

3

FAN

Pracedura documentats

Modul specific di realizare a unef activitay) salla unul praces, aditst pe suport
de hartie-sau in format electronic pracedurile documentate pat fi procedu de
sistemy 5l procedur operagianale;

712

Procedura de sistem procedurd
generai)

Descrie U proces sau o activilate carese desfasoard la nivelul entitari publice
aplicabiiliaplicablia majoritati sau twiuror compartimentaior dintr-o enticsta
publica;

713

Pracedura vperational’ (procedura de
lcry)

Pratedura care descrie un proces sau o activitate care se desfagoard la nivelul
unuia sau mal multor compartimente dintr-o entitate, fra aplicabiiitate ts
nivelul inregil antitdtl publice;

T4

Document

Act prin care se adeveraste, se constald sau se preconizeazd un fapt, se confera
un drept, s Tecunoasts ¢ obligatic respactiv text 5eris sau tiparit inseripgle sau
al3 méarturie servind 12 cunoasterea unu| fapt real actual sau din trecut;

745

Aprobara

Confirmarea scriss, semnatira 5l datarea acestels, s dutoritdyi desemnate da 2
fi de acord cu aplicarea respectivulut decument in organizalie:

| 7.6

Verificara

Confirmare prin examinare 5 furnizare de dovezl cbiective de citre outoritatea
deserinatd (verificator), a faptulul & sunt satisfarute carintele specificate;
inclusiv ceriniele Comisiel de Monitorizars;

.17

Editie a unei _pmcedun operationale

Forma inifiald sau acalizatd, dupd caz 3 unel proceduri cperationale,
aprotath g difuzatd;

ReviziaTn cadrul uneieditii

Actiunlle de mndificare. adaugare, suiprimare sau altela asemenea, dupa caz &
ungia sala mal multar companente ale unei edifil a proceduril oparationale,
actiuni cire au fost aprobate si difuzate;

7.9

Familia

Senielege sotul 3 sotia cu coplil lor necasatori), affafiin intratinere, cu varsta
de pand I3 18 anl sau de pana la 26 de ani pentou tei care urmeazs o forma da
TnwatamAnt - cursurl de zi, organizatd potrivic legii, cu domidliul on regedinga
tomund TnscrlsE In actele de ldentitate g care loculescimprauna,

Se asimileazs rermenulul “familis® barbatul 5i fermela necasatariyl, cucopiil log
necasatorit si/say al fiecarula dintre &l, avand varsta de pana la 18 anj sau de
pana la 26 de ani daca urmears o forms de Tnva@mant - cursurl de &,
arganizati potrivit lagi, care locuiese Tmprauna, dacs aceasta situatie e
canfirma fa verificarea in teren.

e asimileaza termenulul “familie” si perseana/persaanele care se ccupd de
intraginerea copiliui pe perioada abseniel paringilor sau tutorelul, conform art
104 din'Legea nr. 27242004 privind protectia ?i pramovarea draptirflar
copilutul, republicatd, cu modificarile 3l camplatarile ukterioare, 3l care
Jocuiegtesfoculase Tmpreuns cu coplil aflatl in intretinerea sallor

7119

Familie monoparentals

Desamneaza farnilla formata din persoana singurd 51 copilul/copili aflat/aflati in

‘Intregineres, fn varsta de pana |a 18 ani sau de pana la 26 dz anl pentru cei cars

uttneaza o forma dé invitamant - cursurl de 2, organizata potrivit fegll, 5l care
locuiese §i gospodaresc Tmpreuna:

720

Parsaana singurd din farmilia
monoparentald

Seintelege persoana cars se afla n una dintre urmatoarele situatil:

a) esta necasatority

b} este vaduva,

o) este divortata; _
d) alia chrel soysojie este declsratdederata disparut/disparuta prin hotarare
Judecatoreasca; )

&) alta carel soy/sotle se &lla inuna dintre siicalile prevazute laart. 178 [it. <)
sau d) din Legea nr. 287/2009 privind Codul avil, republicatd, cu moedificrile i
completarile ulterivare (nstiluires curatelsl daca o perseanda, liind obligatd 53
lipseasca vreme indelungata de la domiclllu, nu & lisat un mandalar sau uns
administrater general sau dacd o perspana a disparut fara a exista Informatii
daspre ea 5l nu a [3satun mandatar sau un administrator genera);

7} al/a carel sof/solie este arestat/aresiatd pravently pe o perloads mal mare de
30 de zilesay executd o padeapsa privativa de libertate i nu participa la
intrefinerea capillon

2} a fostnlmitd tutora sau | s-au Incredingat orf dat Tn plasamant unul sau mal
muli copll 51 s2 afla Tn una dintre situagliie prevazite la lit. a)2)

5/20




Eﬁgam GIMNAZIALA PROCEDURA'CPERATIONALA Ediiiail-a
» VLAICU! FETEST! b :
BT MANAGEMENTUL BURSELOR SCOLARE Revizia 0
Cod; P.0. SCR 55 Exemplar nir. 1
7.2. Abrevieri aletermenilor:
Nr. Crt Abreyierea Termenul abreviat
1 2 3
T PS. Frocedura de sistem
722 | RO Procedurd operationala
723 £ Elaborare
7.24 A verificare
725 | Ap. Aplicare
2.6 Al Arhivare
727 COSR Comitetul Diimpic si Sportiv Roman
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8. Descrierea procedurii

8.1, Generalitati:

Elevil de fa cursurile cu frecventd de 2l din invatamantul preuniversitar de stat obligateriu beneficiaza de
burss, in conformitate cu prevederile Metodologiel-cadru de acordare a burselor, aprobata prin Qrdinul nr,
£238/2023 si ale Lagii invatamantulul prauniversitar nr, 198/2023, cu modificarile sl completarile ultericare,

Valoarea bursélor poate fi suplimentata de catre Consiliul de de administratie al unititil de
fnvatamant in functie de:

a) sune alocate de autoritatile administraiel publice locale;

b) alte venitur) obginute potrivit legii.

Pentru anul scolar 2023-2024, cuantumul minim al burselor este stabilit dupa cum urmeaza:
a) bursa de merit - 450 lel/lun3;
b) burséseciala - 300 leiduna.

Cuantumul funar al burselor de excelenta olimpica IVinternationald si ll/nationala este diferentiat
h functie de nivelul distinctiel obtinute, dupa cum urmeaza:

a) pentru Jocul 1, cuanturmul lupar al burseide merit elimpic internagional reprezinta echivalentul safariulul
de haza minim brut pe (ara garaniat In plaia la data acordarli acesteig;

b) pentru locul al (I1ea, cuantumul lunar al bursel de:merit olimpic nternational reprezintd echivalentul a
75% din salariul de baza minim brut pe tara garantat in plata la data acordarii acesteia;

c) pentru locul al Hi-lea, cuantumul lunar al bursei de merit olimpic international reprezinta echivalentyl a
50% din salariul de baza minim brut pe {ard garanlat in plata la data acordarii acestela;

d) pentru mentiune, cuantumul Unar-al bursel de merit olimpic international reprezinta echivalentul a 25%
din salariul de baza minim brut pe tara garamat In plata la data acordarii acestels;

) bursa de excelenta olimpicd ll/nationala este in cuantum de 700 lei/luna §i poate fi actualizat, anual, prin
hotdrare a Guvernului, inifiata de Ministerul Educatiel, la propunerea Consiliului National pentru
Finantarea invatdmantului Preuniversitar (CNFIP).

Acordarea burseler reprezinta atat o forma de stimulare a elevilor care objin performanie educationale,
artistice si spartive, ¢at i o forma de sprijin al elevilor din medi dezavantajate socioeconomic, in vederea
participarii la educatie a acastora i a prevenirii abandonului scolar.

8.2. Documente utilizate:

8.2.1. Lista si provenienta documentelor:
- Bocumentele Utilizate in elaborarea prezentai procedur sunt cele enumerate 1a pet.s,

8,2.2. Continutul si rolul documentelor:

- Documentele urtilizate In elaborarea prezentei procedur| au rolul de a reglementa modalitatea de
implementare a activitatil procedurate;

- Accesul, pentru fiecare Compartiment, 1a legisiajia aplicablld, se face prin programul informatic la care
au acces salariatli entitatii.

8.2.3. Circuitul documentelor:
- Pentru asigurarea condiglilor necesare cunoasteril si aplicarii de catre salariafil entititi a prevederilor
legale care reglementeaz3 activitatea procedurats, elaboratarul va difuza procadura conform pet.3.

8.2. Resurse necesare!

8.3.1. Resurse materiale:
- Computer:

8720




ES}?Q_M GIMNAZIALA PROCEDURA OPERATIONALA Editia 1-a
L ‘ V 1 2
LAICU" FETESTI MANAGEMENTUL BURSELOR SCOLARE Reiizia 0
Cod: P.0. SCR 55 || Exemplar.nr, 1

- Impfimanta;

- Copilator;

- Consurnabile (cernealé/toner);
- Hartie xerox, Dosara,

8.3.2. Resurse umane:
- Conducatorul unitagii;
- Compartimentele prevazute in organigrama unitatii

8.3.3. Resurse financiare:
- Confarm Bugetulul aprobrat al unftatii.

8.4. Modul de |ucru:

B.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii;
Operatiunile 51 actiunile privind activitatea procedurata se vor derula de catra toate compartimentele
implicate, conform instructiunilor din prezenta procedura,

B.4.2, Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii:
1. Tipuri de burse acordate elevilor:

a) bursa de excelenia olimpicé |;

b) bursa de excelenta olimpica (;

¢} bursa de merit;

d) bursa sociala.

2. Beneficiarii burselor scalare, conform Art. 1 din Metodologia-cadru de acordare a burselor:

< Elevii de la cursurile cu frecventd de zl din invatamantul preuniversitar de stat obligatoriu, nivel
gimnazial, beneficiaz3, dupd caz, de arice tip de bursa din cele prevazute mai sus.

- Elevil Tniscrisi la cursurile cu frecventd din Tnvatamantul preuniversitar de stat, nivel primar, beneficiaza
de hurse sociale.

- Se scarda hurse sociale si elevilor minori, respectiv elevitor Tn risc de excluziune sociald, neangajati pe
plata munii 5i inscrisi in formele de Tnvagamant cu frecventa redusa sau in programele educationale de
tip ‘A doua gansa’.

3. Perioada da acordare a burselor scolare
Bursele s& acordd in flecare zn scolar, pe perioada cursuriler scolare, Inclusiv pe timpul pregatirii §i
sustinerii evaludnl nationale de catre absolventll clasei a Vill-a.

Bursele nu se acorda pe perioada vacantelor jcolare, cu exceptia urméatoarelor cazurk:
- Burséle de excelenta ollmpica | sl Il se platesc lunar elevilor de gimnaziu, paintreaga duratd a anuluj
srolar urmmater obtinerii distinctiel;

- Bursele sociale se acordi si in perioada vacantelor scolare, Nu primesc bursa sociald in perioada
vacantei de vara:

a) elevii care nu au promovat anul scolar;

b) elevil care la sfarsitul anulul scolar sunt corigenti la mal mult de o distipling sl au acumulat mal mult
de 20 de absente nemaotivate/an;

c} absolventil Tnvatdmantulul gimnazial, care nu au fost admisi in liceuinvatamant profesional, cursuri
cu frecventd, intr<o unitate de invatamant preuniversitar de stag;

d) elevil care repeta anui scolar din alte motive decdt madicale.
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- Elevii care acumuleazd 10 sau mal multe sbsente nemotivate intr-o luna nu primese bursa sociald
pentru luna respectiva.

- Decizia de ratragere a bursai sociale T conditiile de mial sus, se aplica de catre directar, la propunerea
Comisiel de management al burselor,

4, Acordarea burselor de excelentd olimpica

a) Bursa de excelentd olimpica I se acordd elevilor care obtin distincgii, respectiv premillz |, 1, 11 si
mentiune, la climpiadele scolare interpationale, respectiv camplonatéle sportive scalare Internationale
recunoscute de Ministerul Educatiel sila Jocurile Dlimpice Tn parteneriat cu Comitetul Olimpic i Sportiv
Ramén (COSR),

b) Bursa de excelentd olimpica 1| se acorda elevilor care obfin distingtii, respectiv premiile |, Il ghlil |z
etapele nationale ale olimpiadelor scolare organizate si finantate de Ministerul Educatie.

Lista camplonatelor sportive gcolare internationale recunoscute de Ministerul Educatiel va fi aprabata
prin protoco! intre Mimsterul Educatiel si Agentia Nationald pentru Sport.

Bursele deexcelentd olimpica | acordate in baza protocolului de mai sus se vor acarda incepand cu-anul
scolar 2024-2025. in conditiile Metodologiei-cadru de acordare a burselor, aprobatd prin Ordinul nr.
£238/2023.

Pot primi bursd de-excelent olimpica doar elevil promovatl la toate disciplinele sl care au obtinut media
10 la purtare, la finajul cursuriler din anul scelar anterior, Tn. conditile Legii Tnvatdmantulud
preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile ulterivare.

Pentru acordarea burselor de excelenta olimpica | si ||, care au la bazd razultatele abtinute conform
prevederilor lit. a) si b) de mai sus, parintele/reprezentantul legal va depuine la unitatea deinvatamant, o
cerere in primele 25 de zlle calendaristice de la Tnceperea cursurilor antluj scelar sals n termen de 15
zlle calendaristice de la data abtineril premiului pentru elevii din anil terminall,

Cererea va fi insotita de copil de pe diplomele obtinute, certificate pentru conformitate cu originalul la
nivalul unitdgi de Tnvagdmant.

5. Acordarea burselor de merit

Bursele de merit se acorda pentru minimum 30% din elevii din fiecare clasa de gimnaziu din
unjtatea de invatamant, dupa cum urmeaza:

a) 30% din elevii din fiecare clasa de gimnaziu din unitatea de Invagdmant, mai putin elevil din clasa a V-
a, Tn ordinea descrescatoare a mediilor generale anuale. in situagia in care, prin aplicarea procentului de
30% ru sunt cupringi toti elevil cu medii generale anuale mat mari sau egale cu 9,50, lista va fl extinsa
pentru a-i cuprinde si pe acestia;

bb) 30% din elevii fiecare clase a V-a din unitatea de Tnvatamant, Tn ordinea descrescatoare 2 medillor
calculate ca medie aritmetics, avand doud zecimale, f3rd rotunfire, a riotelor obfinute de elevl pe
parcursul primelor doud intervale de invatare din anul scolar Tn curs. Tn situatia In care prin aplicarea
procentulul de 30% nu sunt cupringl tali elevii cu medii mai mari sau egale cu 9,50, lista va fi extinsa
pentru a-i cuprinde §i pz acestia;

¢) elevilor cara au obiinut premiife |, | sau Il la etapele judetene ale olimpiadelor scolare recunoscute de
Ministerul Educatiei, conform calendarelor competijionale aprobate prin ordin de ministru, pracum si
elevilor care fac parte din lotdrile restrénse de pregatire pentru participarea la olimpladele
internationale;

d) elevilor care au obtinut premiul | |la etapsle natlonale ale concursurilor scolare sl extragcolare
recunoscute §i finantate de Ministerul Educatiel, conform calendarelor competifionale aprobate prin
ardin de ministris;

2) elevilor care au obtinut premiul | la etapele nationale ale concursurilor gcolare §i extrascolare
recunosclite de Ministerul Educatiel, Tar3 finantare, conform calendaralor competitionale aproliate prin
ordin de ministru;
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f} elevilor cara au obtinut medalii de aur la camplonatele nagionale organizate de federatille sportive
nationale in sporturf olimpice. Lista camplonatalor nationale organizate de federatiile sportive nationale
n sperturi olimpice; va. fi aprobata prin protocol intre Minfsterul Educatiel si Agentia Nationala pentru
Spori. Bursele de merit acordate n baza protocolului se vor atribul incepand cuandl seolar 2024-2025,

Listele cu elevii din clasa a V-a beneficlari ai bursel de merit se stabilesc Tn luna IANIJARIE a anulul
calendaristlc urrnator anulul in care se abtin rezultatele scolare mentioriate mal sus lit. b) 5t s2 platesc
ncepand cu luna FEBRURIE, pentru drepturile aferente lunil lanuarie, pana la sfargitul anulul seolar.
Astfel, alevii de clasa 4 V-a var priml bursa de merit I baza mediei calculate ca media aritmetica a
noteler obtinute pe parcursul primelor doud perivade de jnvatare. Se va calcula © medie a notelor
obtirute pe primele doua pericade de invatare, o medie cu doud zecimale, fara rotunjire,

Bursele de merit obginute se acorda Tn pericada cursurilor scolare,

in cazul in care in clasa exista unol sad mai multi elevi cu media generald anuald/medla notelor egald cu
a celui de pe ultima pozitie din lista beneficiariior de burse de merit obiinute in'baza pravedérilor de mal
suside la lit. a) -h), lista de beneficiari va fi extinsd pentiu a-i cuprinda pe toti cel cu meclli egale.

In numarul beneficiarilor de bursa de merit nu vor fl cupringi beneficiaril burselor de excelentd olimpica
[sill,

Pot primi bursa de merit doar elevii promovati la toate disciplinele $i care au obtinut media 10 |a
purtare, la finalul cursurilor din anul scolar anterior. Tn condigiile Legii Tnvatamantului
preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile ulterjoare,

Bursele de merit se acorda elevilor pe baza rezultatelor obiinute conform prevederilor de mal sus de la
lit. 2} -b). la propunerea dirigintelui, nefiind conditionate de depunerea unei cereri in acest sens.
Profesorul diriginte va inainta |a secretariatul unitatil de Tnvadi@mant lista cu elevii propusl pentru bursa
de merit pe baza medigi ganerale, in primele 25 de zile calendaristice: de la Tnceperea cursurilor anului
seolar, lar pentru elevil de clasa a V-3, Tn primele 15 zile calendaristice ale lunii lanuarie:

Bursale de merit care au |a baza premiile/medalile de aur obiinute, atestate prin documente scolare,
respectiv prin copii de pe diplomele objinute la competitil, certificate pentru conformitate cu originalul
la nivelul unitaii de invagamant, se acorda elevilor pe baza unei cereri depuse de parinte/reprezentantul
legal in primele 25 de zile calendaristice de lafnceperea cursurilor anului scalar sau in termen de 15 zlle
calendaristice de la data ob{inerii premiulul pentru elevii din anii terminall.

Profesorul dirlginte sprijind parintiifreprezentantii legali ai elevilor minori gi coordeneazd procesul de
depuriere a documentelor necesare pentru acordarea burselor,

6. Acordarea burselor sociale

Bursa sociald reprezintd ¢ forma de sprijin a elevilor din medil dezavantajate socipeconomic sau din
grupuri vulnerabile sau cu situatii medicale speciale, in vederea susjinerii participdrii la activitatile
didactice si a prevenirii abandonulul gcolar.

Elevil care beneficiaza de bursa sodald au dreptul la pastrarea confidengialitagil asupra identitagii,
datelor cu caracter personal si infermatillor refarjtuare |a situatia de dificultate in care se afla.
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Bursa sociald se acorda la cerere, Tn funciie de situatia materiala/sociald/medicala a elevului, a
familiel sau a sustinatorilor legali.

Bursa sociald se acordd elevilor din invidtdmantul preuniversitar de stat, inscrigi la cursurile cu
frecventd, inclusiv celor scolarizati la domiciliu sau care urmeaza cursurile Tn gcoala de spital,
care se incadreaza in cel putin una dintre urm3toarale situatii:

a) elevi praveniti din familii care realizeazad un venit mediu net lunar pe membru de familie,
supus impozitului pe venit, pe uitimele 12 luni anterioare cererii, mal mic de 50% din salariul
minim net pe econemije. Se va lua In caleul salariul minim net pe economie n vigoare |a data depuperii
cereril;

b) elevi minori, respectiv elevi in risc de excluziune sociald, neangajati pe piata muncii §i inscrigi
in formele de Tnvatamant cu frecventd redusad sau Tn programele educationale de tip "A doua
sansad®, a caror familie realizeazad un verit mediu net Junar pe membru de familie, supus Impozitulul pe
venit; pe Ultimele 12 luni anterioare tererll, mal mic de 50% din salariul minim net pe econemie, Se va
[ua in caleul salariul minim net pe econamie n vigoare la data depunerii cererii;

¢) elevi cu unul sau ambii parinti decedati §i elevi asupra carora a fost instituita o masura de
proteciie speciald, respectiv plasamentul/plasamentul de urgenta, fars a se lua fn considerare riivelul
vanitului mediu pe membru de familig;

d) elevi care provin din familii monoparantale, {373 a se lua in considerare nivelul venitulul madiu pe
membru de familig;

e) elevi care au deficiente/afectdri functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale
structurilor §i functiilor organismului, Tncadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 la Ordinul
ministrului sanatagi si al ministrulul muncii, familiel, protectiel sociale §i persoanelor varstnice nr
1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criterillor biopsihosocdizle de incadrare a coplilor cu dizabilitali Tn
grad de handicap 5/ @ modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificarlle st completarile ulterioare, i
structurate tipologic conform aceluiasi ardin, fara a 'se lua in considerare nivelul venitulul mediu pe
membru de familie. Criterlile sunt atasate £a anexa la prezenta procadurd;

f) elevi proveniti din familii care beneficiaza de venit minim de incluziune, conform Legii nr,
196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile §i completarile ulterioare, in baza dediziei
de stahilire a dreptului la ajutor de incluziune al familiel elevuilui

Pentru obpnerea bursel sociale, parinti/tuiorii legal Instituiti/reprezentantii legall ai elevilor minaori
depun |a Comisia de management al burselar din unitatea de invatamant o cerere insotitd de acte care
dovedesc dreptul de acordare a bursei sociale, In primele 25 de zile calendaristice de la inceperea
cursurilor anului gcolar.

Dacumentele care vor fi depuse, in termen de 25 de zile calendaristice de la Tnceperea cursurilor
anului scolar, de parintii/reprezentantii legali pentru acordarea burselor sociale prevazute la lit.
a) 5i b) (VENITUL REALIZAT) sunt:

a) cererez parintelui/reprezentantului legal;

b) dedlaratie pe propria rdspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obtinute pe ultimele
12 lunl anterleare cereril, realizate de membrii famillel. supusa impozitulul pe venit sl acordul privind
prelucrarea dateler cu caracter personal pentril verificarea respectarii criteriilor de acardare 2 bursei;

¢} documente doveditoare ale componeniel familiel: certificatele de nagtere ale copillor sub 14 ani,
actele de jdentitate ale persoanelor care au peste 14 anl, acte de stare civili, sentintd judecatoreasca din
care sa rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiitor la unul dintre paring, certificat de deces, decizia
instantei de mentiners a stirii de arest, raport de anchetd sociald Tn cazul parintilor disparutl, dupd caz.
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Documentele care vor fl depuse, in termen de 25 de zile calendaristice de la inceperea cursurilor
anului scolar, de parintii/reprezentantii legal pentru acordarea burselor sociale pentru elevi cu
unul sau ambii parinti decedati, pentru elevi asupra cirora a fost instituitd o masura de protectie
speciald, respectiv plasamentul/plasamentul de urgent3 si pentru elevi care provin din familil
monoparentale sunt:

a) cererea parintelui/reprezentantulul legal;

b) documente doveditoare ale componentei familiel.

Acordarea burselor sociale pentru motive medicale se face pe baza certificatului de Tncadrarein grad
de handicap sau a certificatulul eliberat de medicul specialist (tip A5), cU luarea Tn eviden{a de catre
rmédicul de Iz cabinetul scolar/medicul de famille - acole unda nu existd medic scolar.

Acordarea burselar sociale pentru elevii proveniti din familii care beneficiaza de venit minim de
incluziune se facs Tn urma comunicaril la Inspectoratul Scolar, de catre Agentia pentru P&l gl Inspectie
Saciald, 2 listel elsvilor care frecventeaza Tnvatamantul cu frecventa, proveniti din familil baneficiare de
ajutorde incluziune, Tn luna anterioard celei de raportare a lIstel.

Dosarul pentru bursele sociale poate fi depus pe pericada Intregului an scolar,

Lista elevilor cara bensficiaza de burse sociale poate fi revizultd lunar, la cererea beneficiarilor, dupa
cum urmeaza: se zdauga listel beneficlarilor de burse sociale acel elevi care fac dovada Tncadraril in
conditiile prevazute.

La stabllirea venititlui miediu net lunar pe membru de familie se fzu Tn calcul toate veniturile nefe cu
carzeter permanent realizate de membril familiel, supuse impozitului pe vanit. Prin verituri nete se
Tnelege totalitatea sumelor primite/realizate de persoana singurd, respectiv de fiecare membru al
farniliei, reprezentand valoarea obfinutd dupa aplizarsa cotei de impozitare asupra venitului impozabil
stabilic conform Legil nf. 227/2015 privind Codul fiscal, cu madificarile §i completdrile ulterioare.

Verificarea veniturilor declarate: Conform art. €9 alin; (4) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de
procedurd fiscala, cu modificirile §i completarile ulterioare, verificarea veniturilor declarate de
parintii/tutorii legal instituiti/reprazentantii legali ai elevilor minori se face de eatre secretarul unitagil de
nvatamant, cu ajutorul platformei PatrimVen sau prin solicitarea organulul central fiscal T 2 carul raza
teritariald se afla situat beneficiary! 2 unul document care s3 ateste situatia veniturilor declarate de
catre parinte/reprezantantul legal.

fn situatia in care personalul unitatii de invaiamant are suspiciuni privind Tndeplinires conditiilor de
acordare a burssi sociale, directoril sesizeaza situatia autoritdtilor publice locale, Tn vedefea efectuarii
unei ancheate socidle.

Personalul umitatii de nvatamant nu efsctueazd anchete sociale In vederea acordarli burselor sociale,
Dupa caz, bursa'soclala poate fi acordatd sau retrasd, ca@ urmars a unel solicitari in acest sens din partea
servicillor publice de asistenta sociala §i pe baza unui raport de anchetd sociald.

7. Acardarea burselor pentru mamele minore

Bursa pentru mamele minore reprezintd o forma de sprijin @ mamelor minare Tn vederea sustineril
participarii la educatie, a praveneril sbandonulul sl nereusitel scolare:

Cuantumil minim al bursei pentru mamele minore este 700 lel/luna.

Bursa se acorda elevelor din invatamantul preuniversitar de stat, reintegrate Tn Unitatea de fnvatamant.
care frecventeaza cursurile la zi si au copil/copil propril Tnintretinere.
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Termenul ,reintegrate” se referd |a reluarea cursurilor de eleva dupa nasters, cu conditia mentinerii
starutilul de minor,

in vederea acordarii bursei pentru mamele minore parintii/freprezentantii legali depun la
unitatea de fnvatamant urmatoearele documente:

-cerere a parintelui/reprezentantului legal;

- certificar de nastere pentru copil/copii aflat/aflati in intretinerea mamei minore.

Bursa pentru mame minare se acorda pe perioada cursurlior. Bursierele care acumuleaza 60 sau mai
multe absente nermotivate Tntr-o [Und nu primesc bursa pentru luna respectiva,

Decizia de retragere a bursei pentru mamele minore pentru 60 sau mai multe absente nemotivate se
aplica de catre director, la propunerea Comisiel de management al burselor

8. Modalitatea de cumulare 2 burselor:

- Un elev poate beneficla de o singura bursa de excelent3 olimpica pe an, indiferent de rezultatele
obtinute Tn anul scolar anterior;

- Un elev poate beneficia de a singurd bursé de merit pe an, indiferent de rezultatele abtinute Tn anul
scolar anterior, ca medle generala sau rezultate la competitii;

- Bursa de excelenta olimpica | sau Il nu se cumuleazd cu bursa de merit;

- Bursa sociala se poata cumula cu bursa de excelents olimpic | sau lI/bursa de merlg

- Un elev poate beneficia de o singura burs sociald, din bugerul Ministerului Educatiei, chizr dacd
indeplineste criteriile pentru acordarea burselor sacizle, prevazutein procedura;

- Bursa pentru mamele minore se poate cumula cu toate tipurile de burse;

- Elevii ctt cerinte educationale speciale pot beneficia de bursa de excelentd olimpicd | sau Wds
marit/sociald, Indiferent dacd beneficiaza si de una dintre masurile de protectie special3, asa curm sunt
definite la art. S9 din Legea nr. 272/2004 privind protectia i promevarea drepturilor copilului,
republicats, cu modificarile si completarile ulterioare (plasamentul, plasamentul in regim de urgenta,
supravegherea specializata);

- Elevii pot beneficia sl de alte tipuri de burse, pe baza de contract inchelat cu operater] economici oricu
alte persoane jurldice sau fizice sau acordate de autoritatile administratiel publice locale. Acestea pot fi
cumulate cu bursele provenite de 13 bugetul de stat.

Elevii romani pot beneficia de bursa intr-un an scolar doar daca frecventeaza cursurile uniatil de
fnvatamant din Romania. Bursele se suspendd pe perioada studiilor Tn strdinatate, chiar daca elevul
ramane inscris fa unitatea de Tnvapamant de pe teriteriul Romaniei.

Elevii straini nscrisi n Tnvatamantul preuniversitar din Romania pot benaficla de burse, in confermitate
cu prevederile legale invigoare si ale Metodologiei de acordare a burselor.

Acordarez bursei inceteaz3a la pierderea calitajii de elev, conform prevederilor Regulamentulul-cadru de
organizare si functionare a unitatilor de invatamant preuniversitar, aprobat prin Ordinul nr. 4183/2022,
cu modificarile si completérile ultericare,

9, Modalitatea de calcul a burselor de merit

‘Sumele alocate pentru bursele elevilor sunt neimpoezabile §i nu sunt luate in considerare |a. calculul
venitului mediu net lunar pe membru de familie, necesar pentru obiinersa venitulul minim garantat,
precum 3l pentru alte benefidi sociale.
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Pentru lunile din anul scolar Tn care sunt vacante, modalitatea de calcula burselor de merit este;
{CmB/NZL) X (NZL-NZV), unde:

CmB = cuzntumul minim al bursel {stabilit prin lega/ordin da minlstru)

NZL = numar zile lucratoare in lura respectiva

NZV = numar de zile de vacan(a i luna respectiva, exclus zilele de sambata si duminica.

T caleulul de mal sus, sarbatorile legale si zilele declarate libere prin lege sunt considerate Zile
lUcratoare.

10. cazul elevilor transferati

Elévii care beneficiaza de burse, transferati de la o unitate de Tnvagamant 13 alta Tn tmpul anului scolar;
vor fi eliminati de pe lista beneficarilar de burse din unitatea de Invatamant de provenienta si vor fi
adiugati pe lista beneficiarilor de burse din Unitatea te Tnvatamant unde s-au transferat; in maximum &
lund de la transfer. _
Elevii transferati de la o clasa la alta Tn cadrul aceleias| unititi de invatamant vor, priml bursa pana la
finaiul cursurilor/anulul seelar.

11. Depunerea documentelor

profesorul diriginte informeaza tofi parintii cu privire \a criteriile, conditille 5t metodelogia de acordare a
burselor, cu minimum 15 zlle lucrdtoare Tnainte de data{imitd pentru depunerea cererilor si a
documentelor justificative,

calendarul sl conditille de alocare a burselar vor fi publicate |a avizier si pe pagina web a unitatii de
Tnvatamant.

Documentale necesare pentry acordarea burselor se pot depune online sau fizic la secretariatul unitatli
de invatamant praunivarsitar.
Dupé expirarea termanulul de depunere, paringii/reprazantanti legall pot completa sau corecta dosarele
incomplete sau incorecte, la solicitarea Comisiai de management al burselor, in termen de maximum 5
zile lucratoare de |z solicitare.

12. Plata burselor

Prima lista de beneficiari din 2nul scolar in curs, pe tipuri de burse este wransmisa de unitatea de
nvatamarit la Inspectoratul Scolar, pand la data de 20 octombrie a anulul scolarin curs.

Lista elevilor beneficiarl se actualizeaz3 ori de cate orj este nevale, s= aproba Tn Consiliul de
administratie al unitarii de nvalamant, se semneazd de citre director 5i se transmite la Inspectoratul
Scolar.

Unitatea de invatamant transmite lunar, pana la data de 20 a lunli, Ja Inspectoratul Scolar, sumele
estimate pentru plata burselor aferente lunil respective, precum si numarul de beneficiari pe categorll
de burse.

]

Platz burselor atdt pentru luna septembrie, cat sl pentru luna octombrie a anului curent, se face de catre
unitates de Tnvatamany, féné |a data de 15 noiembrie.

La estimarea deschiderilor de credite lunare; unitatea de invatamant |a In considerare si eventualele
surme dispenibile/restante, dupa caz, existante la acel mement.
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Bursele se platesc lunar, de: catre unitatea de invaamant, la data de 153 fiecarel luni, pentrd luna
precedentd. Daca data de 15 cade fntr-o 21 de repaus saptamanal, zl de sarbatoare legals sat zi fiberd,
plata burselor se efectuesza n zlua lucratoare anterioara acesteia, Ordonatorul de credite al unitalil de
inyatamant raspunde de plata a termen a burselor,

13, Constituirea Comisiei de management al burselor
L3 nivelul unitatil de Tavatamant se constitule prin decizie a directoruluj, Comisia de management al
burselar, care verifica si analizeaza documentele depuse si stablleste llsta elevilor benefickar], ;

Componenta Comisiel de management al burseloreste urméatoarea:
a) presedinta - director/diractor adjuncy;

1) membr} - 3-8 prafesori pentru Invdjamantul primar /profesori dirigint;
¢) secretar - secretar-gaf/secretar/informatician.

Atributiile Comisel sunt:

-Verificd si analizeazd documentele depuse de sallcitanti;

- Stabileste lista elevilor beneficlari;

- Actualizeaza lista elevilor beneficiari oride cate ori este nevoie, pe care o supune aprabarl] in Consiliul
de administratie al unitatii de nvatamant;

- Propune directorulul unitdtii de invatamant retragerea bursei in situatiile prevazute de Ordinul nr.
6238/2023.

8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii:
Rezultatele activitatil vor fi valorificate de toate compartimentels implicate din unitate,
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9. Responsabilitati

9.1. Conducatorul unitatii

- Emite declzia de constituire a Comisiel de management al burselor scolare;

-~ Semneazi lista elevilor benefician de burse aprobatd de Consiliul de administratie;

- Transmite [unar, pana la data de 20 a lunil, fa Inspectoratul Scolar, sumele estimate pentru plata burselor
aferente lunil respective, cat sl numarul de beneficiar] pe categoril de burse; }

- Emite deciziz de retragers 2 bursei sociale/bursei pentru mamele minore Tn situagille previzute de
legislatie sl prezenta procedura;

- Raspunje de plata ta termen a burselor.

9,2. Consiliul de administratie

- Apraba procedura operationala privind managementul burselor scolare;

- Aproba componenta si atribugiile comislel de management al burselor;

- Aproba lista beneficlarilor de burse;

- Solugioneaza eventualele contestatii scrise ale parintilor/tutarilor legali privind acardarea burselor;

- Retrage bursele elevilor care nu mal Tndeplinesc criteriile, la propunerea motivatd a comisiel de
management al burselor.

9.3, Comisia de management al burselor scolare

- Elabioreazd rmodelela de cereri pentru acordarea burselor;

- Verifica si analizezza documentele depuse i stablleste lista elevilor beneficiari pe tipuri de burse;

- Selicita parintilor completarea sau coréctarea dosarelor depuse, daca e cazul;

- Propune Consiliulul de administratle, spre aprobare, lista beneficiarilor de burseflista actualizatd &
beneficlarilor de burse;

- Propune retragerea bursel In situatiile prevazute de procedura;

- Afigeaz3 lista beneficjarilor de burse, cu exceptia eleviler care beneficiaza de bursa social.

9.4, Secretarul unitatii

- Afigeaza la avizierul pentru paring prevederlle legale referitoare la fiecare tip de hursa;

-Tnregistreaza dosarele de burse depuse fizic sau online la secretariatul unitatii de Tnvatamant;

- Pune la dispozitia Comisiel de management al burselor scolare listele propuse de profesorii diriginti si
dosarele pentru burse de merit, acordate pe baza premiilor | si @ medaliilor de aur, burse sociale §i burse
pentru mamele minors;

- Propune eliminarea/adaugarea pe lista heneficiarilor de burse a elevilor transfarati;

“Transmite compartimentulul Contabilitate lista actuallzata a beneficiarilor pe tipuri de burse, aprobat de
Consillul de adminlistratie.

9.5. Administratorul financiar

- Calculeazs, Tn colaborare cu restul personalulul implicat, bursele de merit pentru lunile din anul sedlar fn
caresunt vacante;

- Intocmeste documentele contabile pentru plata burselor scolare,

9.6. Profesorii pentru Tnvatamantul primar/Profesorii diriginti

- Informeazz totl parintll cu privire la criterille, conditiile 5i metodologia de acordare a burselor, cu
minimum 15 zile lucrdtoare nainte de data-limitd pentru depunerea cererilar 31 a documentelor
Justificative;

- Inainteaza la secretariatul unitatii de fnvatamant lista cu elevii propusi pentru bursa de merit pe baza
mediei génerale.
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10. Formular de evidentd a modificarilor
Nr.Crt | Editia bata Revizia Data Nr. Descrieraa Sumitatura conducstorulul
ediglel reviziel pag. modificarii departamentului
T z 3 ] a 5 6 7 8
101 29,0920 =
11. Formular de analiza a procedurii
Nr. | Compartiment | Conducitor | Tnlocultor de rorabill Avlz Semnatura Data
ot compartiment drept sau nefavorabil
Nume 5l delegat =
prenume 5 Data Observatii
1. | Ssuretariag Bureiu Anlgcara 29,09.2023
2, | Comablfitata Diaconu Gabriet 29.09.2023
Vasile
3 |5CiM Gogats Adira ( 29,09,2023
-
4 | Didactic B3leanu Elena 29.09.2023
Magdalena h
12. Lista de difuzare a procedurii
Nr. ex. Compartiment Nume sl pata Semn Data Data Intrdrii in vigoare | Semnatura .
prenume primirii Tageril a procedurii
1 Conform Pracisulul Visrbal e predare-primire,
13. Anexe
Nr. Crt Denumirea anexei Elaborator | Aproba Numar de Arhivare
exemplars
1 2 3 4 5 &
131 Anexa 1 - Hotarare CA aprobare comisie e managernent: | - -
Al burselar scolare
132 Anexa Z - Declzie nUmire comisie de managemeant al - -
burselor szolare
133 Anexa 3 - Cerere bursa da excelents ollmpica = -
134 Anaxa 4 - Carere bursa merit pentru premilmedall de - . -
aur
135 Anexa 5 - Carere hursa sociala pe haza venitulul mediu - -
lunar
136 Anexa 6 - Carare bursa socizla < motive rmedicals - -
137 Anoxa 7 - Carere bursa soclala pentry orfani_familll - -
monoparentale
3.8 Anexa B - Carere bursa mame minore - .
139 Arexa 3 -Anexe 1 la Ordinul nr 1306 din 2016 - ~ -
1390 | Anexa 10-Acord prelucrare date pentru verificarea - »
respectarii criteriilor de acorda
1311 Anexa 11-Daclaratie pe prapria raspunders privind - - "
veniturlle nete
13.12 | Anexa 12 - Hotarara CA aprobare lista elevi beneficiari de | - . -
burse

1320




[ ——

metit

EEOALA GIMNAZIALA PROCEDURA OPERATIONALA Ediyia: 12
~AUREL Wi R p
LAIGUTFETERT! MANAGEMENTUL BURSELOR SCOLARE Revizia 0
Cod; PO, SCR 55 Exemplarnr: 1
1313 Anexa: 13« Lista dinginte cu glevii propusi pentru bursa

19420




SCOALA GIMNAZIALA PROCEDURA OPERATIONALA Edlifia {-a

WAUREL VLAICU” FETESTI
RAcH MANAGEMENTUL BURSELOR SCOLARE Revizia 0
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Unitaten de invatimfnt

HOTARAREA pr. din
privind aprobarea componentei Comisiei de management al burselor scolare

Consiliul de administratie al ; intrunit In sedinga in

data de

in temeiul:
- Ordinul nr. 600 / 2018 al Secretarulul General al Guvernulu pentru aprobarea Cedului
controlului intern/managerial al entititilor publice;
- Ordinul nr. 65:223/2023 pentru aprobarea Metadologizi-cadru de organizare i funclionare a

consiliilor de administratie din unitatile de invatimant preuniversitar.
Aviind in vedere prevederile:
- Ordinul v, or. 6.238/2023 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor:
- Legea inviitamantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile si completdrile ultericare;
- Ordinul or. 4183/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare gi functionare

a unitatilor de invitimant preuniversitar, cu modificarile si completarile ulterioare.
HOTARASTE:

Art.1l Se aprobd componenta Comisiei de management al burselor jcolare pentry

anul scolar . In urmdtoarea componenti:
Presedinte; - director/director adjunct;
Membri:

- profesor pentru invéiifimantul primar;

- profesor pentru invatimantul primar;

- profesor pentru inva@mantul primar;

- profesor diriginte;

- profesor diriginte;

- profesor diriginte;

- profesor diriginte.

Secretarul comisiei: - secreiar-se [7secretar/informatician,




Unitatea de invifimant

DECIZIA Nr. din

privind constituirea Comisiei de management al burselor jcolare

Prafesor 4 director al
. judetul numit prin DECIZIA
NR. emisd de Inspectoratul Scolar 3

in temeiul:
- Ordinul nr. 600/2018 al Secretarului General al Guvernului pentru aprobarea Codului controlului

intern/managerial al entitdtilor publice;
- Art. 195 din Legea invatamantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificérile §i completirile
ultericare.

Aviind in vedere prevederile:
- Ordinul nr. nr, 6.238/2023 privind aprobarea Metodologici-cadru de acordare a burselor;
= Ordinul nr. 4183/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare §i functionare a
unititilor de invatamént preuniversitar, cu modificirile si completarile ulterioare;
- Art. |08 din Legea invatfimantului preuniversitar nr. 198/2023;
- Ordinul nr. 6223/2023 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de organizare §i functionare a
consiliilor de administratie din unitatile de invatamant preuniversitar;

- Hotararea Consiliului de administratie din data de

DECIDE:

Art.1 Se constituie la nivelul unitalii de invilamant, Comisia de management al burselor

scolare pentru anul scolar in urmitoarea componenti:

Presedinte: - director/director adjunct;
Membri:

- profesor pentru invitamantul primar;

- profesor pentru invafimantul primar;

- profesor pentru nvajAmantul primar;




- profesor diriginte;

- profesor diriginte;

- profesor diriginte;

- profesor diriginte;

Secretarul comisiei: - secrelar-sel/secretar/informatician,

Art. 2 Comisia de management al burselor scolare are urmitoarele atributii:

— Verificd 5i analizeaza documentele depuse de solicitani;

— Stabilegte lista elevilor beneficiari:

= Actualizeaza lista elevilor beneficiari ori de cate ori este nievoie, pe care o supune aprobirii
in Copsiliul de administratie al unitdjii de tnvafamant;

~ Propune directorului unititii de invajmant retragerea bursei in situafiile prevazute de
Ordinul nr. 6238/2023.
Art. 3 Activitates Comisiei pentru managementul burselor gcolare se desfisoar pe baza

Procedurii operafionale privind managementul burselor scolare.

Art. 4 Compartimentul Secretariat va comunica, sub semniturd, prezenta decizie

membrilor comisiei, pentru ducerea ei la indeplinire.

Director,

Am primit un exemplaral deciziei,



ANTET UNITATE DE INVATAMANT

Ne. g
Cerere bursd de excalenta olimpica I sT Il
Doamna/Domnule director,
Subssmnarml(a),..‘......‘...............,.......... crrrraneers POSESOT (poscsoare) al (a)
C.L/B.L, SE8 .vuverervireaveensronee T seenmraens zhbamt dc o
laldata e wunns e avand MNP e v iz e s an s ivesswvaeing donuc;l:at{i) in
................................ .str......... .........nr.,.....,hlv...‘.sc. st ..., ap.
e S e al elevulux.feleve; v = ..din
clasa d........4, vi solicit acordarea bursei de excelenta of'mp[ci UH ﬁulul meuiﬁlnel mele, in anul
seolar .. -./incepand on [unm...ooiienee. . pentru rezultatele obtinute:
Dlsuuctlc!I’rem:ul LI/ Mentiune la olimpiada scolard intemationald de .. S |

Campionatul sportiv scolar intemational, recunoscute de Ministerul Educanci 51 13 Jocunlc
Olimpice In partencriat cu Comitetul Olimpic 51 Sportiv Romén (COSR);

Distinctie/Premiul /IVIT la etapa nationala a olimpiadei scolare de ..o .
organizata §i finanfatd de Ministerul Educatiei.

Anexez prezentei cereri, copia/copiile de pe diploma/diplomsle obtinuti/e, certificatd/e pentru
conformitate cu eriginalul la nivelul unitatii de invat@mant.

Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
raspunidere ca toate informatiile prezentate sunt corecle, exacte si complete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre unitatea de invatamént, in
vederea solutiondirii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind proteciia persoanclor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal i
privind libera ciroulatie a acestor date 51 de abirogare a Directivel 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor),

71 SCMNAIIIEA <vvereeveeeerrrennen

Unitatea de mvifamen ... T veenene (1 calitate de  operaror,
prefucreaza  dutéle dzmmeavmstm et cafacter personal in conforinitate cu prevederile
Regulamenmilui (UE) 2016/679 i cu prevederile specifice aplicabile, vespectiv Ordimul nr,
6238/2022 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor seolare.




ANTET UNITATE DE INVATAMANT

Ne._ s
Cerere bursa de merit (penlru rézultate oblinule la compalifil)
Doamnid/Domnule director,

SUBSEMIAIIL(Q), . eerrmereeesrmcesciimisobacsimemtssietomatsemess hcsameaseioranses POSESOL (poSesoare) al {a)
GBI ST e weariunaressnsoss TR - | 1512 v o' |- O OO
(g A8t A8 sviermciianimens s inireinicrerg OVARE GNP chvsvaimsiveiss s ias domxc;hat(é} m
................................. B vinssersrirese s anay bl -y BC. ey Bh Luusy D
e A £ T al elevulm/elevel .............................................. din
ciﬂsa .......a, va solicil acordaréa bursei de merit fiului mewficei mele, in anul geolar

.............. !mcepand cu luna...........eoee., pEOLIL rezultatele obtinute:
Premiul VIFIIL la etaps judeteand ‘a ohmpiadei scolare de ..ovicveniiennny FECUNoscutd de

Ministerul Educatici;
Participarca la lotul restrins de pregétire pentru participarea la olimpiada internationald de

.
D T T

Premiul T la etapa nationald a concursului scolar/extrascolar ..........ceeeuespeneenn, FECUNOSCUL §
finantat de Ministerul Educatiei;
Premiul I la etapa vationala a concursului seolar/extragcolar ...........c..ccormesienny TECUNOSCUL d€

Ministerul Educaliei, far2 finantare;

Medalia de aur la campionatul nafional organizat de federatia sportivé nationala la disciplina
QUMPICH «vovrcvviecerissensrnreenns CHUSE I Lista campionatelor nationale organizate de federatiile
sportive nationale Tn sporturi olimpice.

Anexez prezentei cereri, copia/copiile de pe diploma/diplomele obtinutie la
..., certificatd/e pentru conformitate cu originalul la nivelul
unitafii de Tnvalimant.

Curioseand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declarafii, confirm pe proprie
rispundere ¢i toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

Sunt de acord ca datele cu earacter personal sa fie prelucrate de cétre unitatea de invatimaént, in
vederea solutiondrii prezentel cerer, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectia persoanclor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal gi
privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).

Pata ccoianiesaviai Semadtur ........oovermivmvanes

Unitatea de fnvdafamant ... P woweenenin calitdte de operator,
prelucreazd  dalele dmmreaw:mrm o caracrer personal in conformitate cn prevederile
Regulamentulii (UE) 2016/679 5i eu prevederile specifice apiicabile, respectiv Qrdinul nr.
623872022 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordire @ burselor seolare.



ANTET UNITATE DE INVATAMANT

Nr. ¢
Cerere bursd saciald (pe baza venitulii mediu net lunar)
Doamni/Domnule director,

Subsemnaml(a), .......................................................................... , posesor (posesoare) al (a)
C.1/BL, seria.. e e—— B LT RSO . . o
la data de .....ccops S e A 2 v ; dvand NP 7o i e it & o 25T iE s AT TS darmmhat(é) m
................................. R S || SN .| IR o A - |1
s mcalualede rrresryzRTIT .. alelevului/elevei .. DU : |

clasaa......a v solmu acnrdanra lmrseu soviale pe bazn vemtu!ui mediu net Innar pe membru
de familie, fiului meu/fiicei mele inanul geolar ................

Anexez prezeritel ceréri urmitoarele:
1. Declaratie pe propria raspundere privind veniturile nete, cu caracter permanenl, oblinute pe
ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe venit;
2. Documente doveditoare ale componentei familiei:
o certificatele de nastere ale copiilor sub 14 ani;
o actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani;
o agte da stare civild;
o sentin{d judecatoreasca din care 5a rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul
dintre parintj;
certificat de deces;
decizia instan{ei de mentinere a starii de arest;
o raport de anchet# sociald in cazul parintilor dispiruti.

2 a

Cunoscind prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
raspundere ca ioaie informaliile prezentate sunt corecte, exacte §icomplete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal $a fie prelucrate de catre unitatea de invatamant, in
vederea salutiondrii' prezentei cereti, in canformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu carzcter personal §i
privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), '

DAL, oot fan Semnaira o e

Unitatea de Tnvafamdnt ... T Lo T vy Imocaditate e operatar,
prelucreaza  datele dumnerworm‘m o caracter p.ﬂrsm:a! in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 gi eu prevéderile specifice aplicabile, respectiv. Ordinul nr:.
6238/2022 privind aprebarea Metodologiei-cadri de acordare a burselor sealare.



ANTET UNITATE DE INVATAMANT

Nr, 7
Cerere bursa soctaldd (pentru motive medicele)
Doamnii/Domnule director,

TR CTIFI T SR ISR e 2 B O B S RS ST e poaesor (posesoare) al (a)
CL/BL, SOMA «.oiisirriviizevenss WP cmsaiisoemis sise nies s T s LR TEE CAH A e b <SR G
la data de ... .oeestisinasmiessessiieeey AVENDTCNP iy v e messesiis s dommhat(é) in
eatiaes e O T A R S L T ,nr...‘...,bl.....,sc. vy @Ds

.mcahtme de i s ST R 2k e Al CleVUIUIRIEVET 1. vt sereeemrasa s soes et , din
clssa - TS a, v solicit acordarea bursei sociale pentru motive medicale, fiukui meu.fﬁlcex meicin
2 1170 S —

Anexez prezentéi cereri certificatul de incadrare Tn grad de handicap/certificatul eliberat de
medicul specialist (tip AS).

Mesgionez ca fiul meu/fiica mea a fost luat/d in evidentd de citre medicul de la cabinetul
scolar/medicul de familie - acolo unde nu existd medic seolar.

Cimoseand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratil. confirm pe proprie
raspundere cd toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete,

Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fic prefucrate de ¢atre unitatea de invaldmant, In
vederea solufionarii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentulut nr. 6792016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prveste prelucrarea datelor cu caracter personal i
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Diréclivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).

1 7 | SCMNANUA coveviassenerarssenss

Unitatea de iavdfdamedn... wewsae im0 calitate de operator,
prelucreazd  darele dumneavaas!m cul cmm‘ter per.sona! in conformitate cu  prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile specifice aplicabile, respectiv. Ordind nr.
623872022 privind aprobarea Metodologiei-vadru de acordare a burselor scolare.




ANTET UNITATE DE INVATAMANT

N /

Cerere bursi socinld (pentru orfani, familii monopaventale, copii asupra cdrora i fost tstinitd o
mésurd de protecfie speciald, respectiv plasamentuliplasamentul de wrgents)

Doamna/Domnule director,

SubSEMNAMIE), .covooessicicesiinnsitinesiiiinns siziusvigdsasy DORESON (posesoare} al (a)
C.LIB.I, SEH1@ cuveuvnrereenrrncsinnns o ellhemt de Vo S Sare e
Ia doth de cciviesmen anmmisnines “ avﬁnd CNPL v ine b crssg i, dmmc;hat{a} in
................................. ,sir. i Niiw o .........,n:........-bl.....,SC. ceny @PS

Lincalitate de ..o.oieeeieaeeinrnennsenns al EIEW[uLfBlE\fEl . T

clasa Bevvnnn ity V@ solicit acordarea bursei sociale pentru ort'anl famﬂm munoparentalﬁf
plasamentlplasament de urgents, frului mev/fiicei mele in anul scolar ...

Anexez prezentei cereri documentele doveditoare ale componentei familiei:

certificatele de nostere ale copiilor sub 14 ani;

actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani;

acte de stare civila;

sentin}d judecitoreasca din care si rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la unul
dintre parinti;

certificat de deces;

decizia instantei de mentinere a stirii de arest;

raport de ancheti sociald in cazul parintilor disparuti.

[T o TN & T

o

Cunoscand prevederile Art- 326 din Codul penal privind falsul In declaratii, confirm pe proprie
raspundere ¢a toate informatiile prezentate sunt corecle, exacte si complete,

Sun! de acord ca datele cu caracter personal sa e prelucrate de catie unitatea de Tnvalamant, in
vederea solutiondrii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. §79/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie 2 acestor dale 3i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protestia datelor).

Data .o SEMDATILA voviiie s

Unitatea de invdfdmdnl... F S e ewn s oty im0 calitate de  operaotar,
prelucreaza darele dmmrzavaasrra ot caracier peraone! in conformitate cu prevederile
Regulamenului (UE) 2016/679 si ¢u prevederile specifice aplicabile, respectiv Ordimil .
(6238/2022 privind aprobarea Metodologiei-cadim de acordave a burselor gcolare.



ANTET UNITATE DE INVATAMANT

Nr.
‘Cerere bursa pentru mame minore
Doamni/Domnule director,

Subsemnatul{a), .o v irisnmenconmenmnns cnnsinns; POSESOr (posesoare) al .{g)
GBI Berifrassmsne s 1 o agmmns ehbcmt de ...... R e e Aa e B e
la data de ...... e ey eaeranas ,avand CNP............ e , domieiliat(d) 1 m

s asiaed P d B sl g TG im0 s [oe .......ﬂ.l'.......,bl.. IS e S |+ 8

, i cahtate de pﬁnnm’reprazenmm h:gal al e!evm T HOTON o ca 2o i 7 FERNE 0w s ey .

............................................. . din clasa a........a, vi solicit acordarea bursei de mama
minord, fiicei mele, inanul'scelar ............

Anexez prezentei cereri copia certificatului de nastere pentru copilul/copiii aflavaflati in
intrefinerea mamei minore.

Declar ca:

~ fiica mea a reluat cursurile de eleva dupa nastere i are In Intretinere copilul;

— am fost informat c3 bursa pentru mamele minore se acordd pe pericada cursurilor si ¢a in [una
in care scurnuleazd 60 sau mal multe absen{e nemolivate nu va primi bursa pentru luna
respectiva,

Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
rispundere ca toate informatiile prezentate sunt corecte. exacle §i complete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal si fie prelucrate de catre unitatea de invatdmant, in
vederea solutiondrii prezentei cerert, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectiz persoanclor fizice in ceen ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal $i
priving libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamental genera!
privind protectia datelor).

PalB ot i SemnENIra ...

Unitatea de Invétdmént... iy I Calitate de operator,
prefugreazd datele dmrmeuvamrm o wracrer pe.rmnal in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 5i en pr'evedenie specifice aplicabile, respectiv Ordinul nr.
6238/2022 privind dprobarea Merodologiei-cadru de acordare a burselor scolare.




Anexa 1 la Ordinul nr. 1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalititilor de aplicare a

acestora

. Boli gt tulburdri ale sistemului nervos i ale functiilor mentale globale

A. Boli nearologice:

- malformatii congenitale (de exemplu: mielomeningocel, porencefalia, hidrocefalia, microcefalia
vera, craniostenoza);

- Facomatoze (de exemplu: Sindromul Meckel-Gruber, Sindromul Peutz-Jeghers, Sindromul
Sturge-Weber, Sindromul Von Hippel-Lindau, Sindromul Gardner, boala Bourneville,
neurofibromatoza/boala von Recklinghausen, ataxia telangiectazicd Louis- Bar, disaotonomia
familiald Riley-Day, hamartoza);

- boli demielinizante (dé exemplu: scleroza multipld cu tulburdrf motorii §i senzoriale in evolutie
sau cu recideri frecvente);

- boli heredo-degeneralive (de exemplu: coreea cronicd Huntington, ataxiile - eredoataxia
‘spinocerebeloasi Friedreich, eredoataxia cerebeloasi Pierre Marie 5.a.);

- leziuni traumatice ale sistemului nervos central si/sau periferic cu sechele tip pareza sau plegie
mono-, hemi-, para-, tetra- paralizii de plex, leziuni radiculare, de nervi periferici in stadiu sechelar,
producind tulburdri de tonus §i motricitate, afectind deplasarea $i gestualitatea, tulburéri de tip
epileptic sau alte tulburdri de focar;

- sechele dupd un sindrom ischemic medular sau accident vascular cerebral cu consecinte
invalidante (de exemplu: sindroame extrapiramidale);

- sechele postencefalitice, meningitice §i mielitice (de exemplu: poliomielitd anterioard cu tulburari
de gestualitate cronice severe, tulburiri piramidale §i extrapiramidale);

- tumori cerebrale benigne, leziuni sechelare postoperatorii;

- sindroame extrapiraridale de cauzi medicamentoasi sau toxica;

- paralizii cerebrale congenitale §i dobandite (de exemplu: boala Little, ataxia congenilald coreo-
atetozica);

- epilepsii §i crize epileptice, precum §i sindroame epileptice (de exemplu: Sindromul West,
Sindromul Lennox-Gastaut, Sindromul Doose, Sindromul Dravet, encefalopatiile epileptice);

- sindrom Retf;



- afectiuni progresive cu deficit motor (de exemplu: distrofia miusculard progresiva Duchienne,
amiotrofia spinala tip I §i tip 111, Sindromul Landouzy-Dejerine si Sindromul Charcot-Marie<
Taoth),

Deficienta/afectarea functionala in cazul copiilor aviind boli neurologice se apreciaza pe baza
criteriflor medicale de mai jos, minim un criteriu:

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale usoare:

1. Deficit motor minim Ia un membru sau care nu afecteaza prehensiunea ori manipulatia;

2. Tulburdr de coordonare §i echilibru ugoare;

3. Mers fard sprijin, dar cu oscilalii;

4. Crize epileptice parfiale cu frecventa mai rard de 1 pe sdptiimand, sub tratament;

5. Crize epileptice generalizate cu frecventd mai rard de ] pe lund, sub tratament.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor funcfionale moderate;

1. Deficiente posturale, de staticd 5i coordonare unilaterald, in care forta, precizia, viteza migcérilor
de staticd §i mers sunt in permanenta scazute;

2. Deplasare cu dificultate moderatd, fard sprijin;

3. Deficientd de manipulatie unilaterali permanent sau bilaterald ugoard ori intermitentd, cu
realizarea dificild a gestualitdtii ca for{d, precizie, vitezd;

4. Deficienta de fonatie, deglutitie, masticati¢, asociate cu deficiente ugoare ale altor funetii
neuralogice;

5. Deficiente cronice ale controlului sfincterian de tipul mictiunilor imperioase, incontinentd de
efort, asociate cu alte semne neurologice;

6. Crize epileptice parfiale cu frecventa de 1-3 pe séptamand fird tulburiri psihice intercritice, sub
tratament;

7. Crize generalizate cu frecventa de 1-3 pe lung, fara tulburdri psihice intercritice sub tratament;
8. Dureri continue sau crize (episoade scurte de durere), cu frecventa medie, hiperkinezia (spasm
muscular dureros), cauzalgia, dureri fulgurante, dureri talamice, rezistente la tratament.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe:

1. Deficiente in statica §i mers care fac ca bolnavul sé se poatd deplasa sprijinit (baston, cérje) sau
cu mare dificultate prin fortd proprie (nesprijinit);

2. Deficiente de manipulatie bilaterald, cu imposibilitatea efectudrii eficiente a gestalititii;




3. Deficiente de masticatie, deglutitie, fonatie si/sau respiratie, cu realizarea cu mare dificultate a
alimentatiei, vorbirii sau respiratiei in context neurslogic;

4. Deficiente cronice ale eontrolului sfincterian care fmipiedicd integrarea intr-un mediu social;

5. Deficiente ale limbajului care fac imposibil stabilirea relatiilor interumane;

6. Tulburiiri trofice cronice sau recidivante musculare cutanate saw/si osteoarticulare, asociate cu
deficite motorii medii;

7. Crize epileptice partiale cu frecventa de 1-3 pe sipldmani cu stare posteritica prelungitd sau
tulburiri psihice intercritice, sub tratament;

8. Crize epileptice generalizate cu frecventa de 1-3 pe lund, cu tulburdn psihice intercritice, sub
tratament;

9. Epilepsii si sindroame epileptice cu crize epileptice cel putin 1 pe saptamand sub tratament,
cw/fard tulburan psihice intereritice.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete:

1. Deficientd locomotorie de statica §i mers care face bolnavul nedeplasabil prin fortd proprie,
mobilizarea fiind posibild numai cu ajutorul altei persoane;

2. Deplasare posibila numai cu dispozitive de sprijin (de exemplu: fotoliu rulant);

3. Deficiente de manipulatie bilateral total;

4, Deficiente de limbaj cw/fara tulburdri expresive, care fac imposibild stabilirea relatiilor cu
mediul inconjurétor, in context neurologic;

5. Deficiente de deglutitie si respiratie permanente, care necesitd asistentd din partea altei persoane;
6. Sindrom Rett:

7. Narcolépsie rezistent3 la tratament;

&, Epilepsii rezistente la tratament, Sindrom Dravet i sindroame epileptice cu crize epileptice
zilnice sau mai mult de 3 crize/s@ptamand;

9. Afectiuni progresive cu deficit motor important (de exemplu: dupi imobilizarea in scaun rulant,

amputatii).

B. Tulburéri psihice:
B1. In cazul intdrzierilor mintale, deficienta/afectarea functionali se apreciazi pe baza criteriilor

medico-psihologice de mai jos, conform ICD 10 (diagnostic medical si evaluare psihologica care




include si testarea coeficientului de dezvoltare QD pind la virsta de 3 ani §i a coeficientului de
inteligentd QI peste vérsta de 3 ani):

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale moderate: intérziere mintali
ugoard cu QD/QI 50-69 numai dacd este asociatd cu o alti deficienta/afectare - senzorialg,
somatica, psihica (de limbaj $i comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd);

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe: Intirziere mintald
moderata cu QD/QI 535-49;

) Criterii pentru identificarca deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu;

1. Intarziere mintald moderatd cu QD/QI 35-49 asociatd cu o altd deficientd senzoriali, somatica,
psihica (de limbaj i comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd);

2. Intarziere mintald severd si profunda cu QD/QI sub 34 inclusiv,

B2, In cazul tulburarilor pervazive de dezvoltare/tulburdrilor de spectru autist - autismul infantil,
autismul atipie, altd tulburare de dezintegrare a copilariei, hiperactivitate asociati cu o Tntarziere
mintala §i migcari stereotipe, sindromul Asperger, alte tulburdri invadante ale dezvaltiri, tulburdri
invadante ale dezvoltdrii fard precizare - deficienta/afectarea functionala se apreciazd pe baza
criteriilor medico-psihologice, conform ICD 10 (diagnostic medical §i evaluare psihologicd),
minimum doud criterii psihologice de mai jos, dintre care eriteriul Socializare este obligatoriu:

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale ugoare;

1. Socializare: afectarea calitativd usoari a interactiunii sociale;

2. Limbaj: afectarea calitativi a limbajului expresiv;

3. Autoservire; afectarea calitativa a abilititilor de autoservire;

4. Motor: afectarea abilitatilor motorii fine.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate:

1. Socializare: afectarea calitativd moderatd a interactiunii sociale;

2. Limbayj: afectarea calitativa si cantitativd a limbajului expresiv;

3. Autoservire: afectarea calitativi §i cantitativa a abilititilor de autoservire;

4. Motor: afcctarea abilitafilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe:

1. Socializare: afectarea calitativa si cantitativi accentuatd a interactiunii sociale, cu interactiune
sociald posibild intr-un mediu controlat;

2. Limbaj: afectarca calitativa §i canfitativii a limbajului expresiv si receptiv;



3. Autoservire: afectarea calitativi gi cantitativa a abilitatilor de autoservire, cu nevoia de ajutor
din partea adultului;

4. Motor: afectarea abilitatilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii si comportamentale,

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complate:

1. Socializare: afectarea calitativi §i cantitativa severd a interactiunii sociale, interactiune sociald
lirnitatd in cadrul familiei, interactiunea cu mediul social exterior familiei este mediata de un adult;
2, Limbaj; absenta dezvoltirii limbajului (expresiv gi receptiv) sau dezvoltarea limbajului cu
afectarea rolului de comunicare;

3. Antoservire; absenta abilitatilor de autoservire sau efectuarea sub supravegherca strictd a vnui
adult;

4. Motor: afectarea abilitdtilor motorii fine §i grosiere cu prezenta stereotipiilor motorii si
comportamentale.

B3. Forma gravi a bolii Gilles de [a Tourette (boala ticurilor) este apreciatd ca deficientd/atectare
functionali severd.

B4. Stirile dementiale de diferite etiologii sunt apreciate ca deficiente/afectiri functionale
complete.

B3. In cazul psihozelor cu evolutie cronica defectuala (schizofrenia, tulburarea afectiva bipolard,
tuiburarea schizoafectivd, wlburdrile psihotice recurente, tulburarea depresivd recurentd §i
episoadele depresive severe cu elemente psihotice, episodul psihotic §i episodul depresiv),
deficienta/afectarea functionala se apreciazi pe baza criteriilor medicale de mai jos, minimum un
eriteriu:.

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe: psihoze care rispund la
tratament;

h) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale complete:

1. Psihoze rezistente la tratament;

2. Psihoze aflate in primii doi ani de tratament de la debutul bolii.

C. In cazul interventiilor chirurgicale la nivel cranio-cerebral, care necesiti controale pe minimul
6 luni postoperator, deficienta/afectarea functionald se apreciazd dupd cum urmeazi:

a) completd un an de la interventic;

b) ulterior in functie de sechelele postoperatorii.



I1. Boli ale structurilor i functiilor senzoriale

A. Boli ale structurii ochiulti si ale functiilor vizuale, precum si ale functiilor anexelor ochiuui
@) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare: valodrea acuitdtii
vizuale la ambii ochi (VAQ) = 112 (0,3) - 1/3 (0,3) exclusiy.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor funcfionale moderate, minim un etiteriu:
1. VAQ = 1/3 (0,3) - 1/10 (0,1) inclusiv;

2. Valoarea acuitatii vizuale la un ochi = | gi valoarea acuitatii vizuale la celdlalt ochi = 1/2 - zero
fip.l. (fdra perceptie luminoasa).

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Ambliopii mari sau forte cu VAO intre /25 = 0,04 (n.d. la 2 m - numdri degetele) - 1/10=0,1
(n.d. la’§ m - numéra degetele);

2. Ochiul unic cu vederse normald sau cu VA > 1725 inclusiv.

d) Criterii pentr identificarca deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Ceeitate absolutd, in care VAO este zero in urmatoarele situatii:

- p.m.m. (percepe migcarea minii) - n.c. (nu corecteazi);

- p.L. (percepe lumina),

- fip.]. (fard perceptic himinoasi);

- anoftalmie bilaterald congenitald sau operatorie;

2. Cecitate relativa (practicd sau sociald), in care VAO este sub 1/25;

3. Ochiul unic cu VA < 1/25.

Valoarea acuitatii vizuale se apreciazd cu (dupd) corectie.

B. Boli ale structurii §i funetiilor auzului

Afectiuni cronice auditive de canze diverse - inflamatorie, infecticasd, toxicd, vasculard,
heredodegenerativa, traumaticd, tumorald/congenitale sau malformative dobéandite prelinguale sau
postlinguale insotite de hipoacuzie (neurosenzoriald, transmisie, mixtd), cu pierderi auditive de
diverse grade, de la ugoari la profunda si cofoza, protezabile sau neprotezabile, cu ori fard tulburari
de comunicare ori cu alte dizabilititi asociate (surdomutitate, surdocecitate).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare, minim un eriteriu:

1. Tulburiri de auz unilateral (cu pierdere auditiva peste 41 dB);

2, Tulburari de auz bilateral cu pierdere auditiva de 21-40 dB.




b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate; tulburditi de auz
bilateral cu pierdere auditiva de 41-70 dB;

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/ afectdrilor functionale severe, minim un eriteriu:

1. Tulburiri de anz bilateral cu pierdere auditiva de 71-90 dB, calculati pe audiograma tonald, cu
beneficiu limitat al protezarii auditive, sub 50% inteligibilitate pe audiograma vocald;

2. Hipoacuzie congenitald san dohdnditd precoce (prelingual) cu beneficiu limitat al protezarii
anditive gi retard de limbaj;

3, Hipoacuzie postlinguald cu beneficiu limitat al protezrii auditive,

d) Criterii pentru identificarea deficienielor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Tulburdri de auz bilateral cu pierdere auditivi intre 91-120 dB fard heneficiu al proteziri
auditive g1 tulburare severd de limbaj (surdomutitate);

2. Cofoza bilaterald/cu pierdere auditiva peste 120 dR (de ex. pnsrmein-i-ngitﬁ, postraurnatica,
malformatii ale urechii interne, agenézie de nerv auditiv);

3. Surdocecitate,

Pierderile auditive (nr. dB) se apreciazii fird protezare si se calculeaz pe audiograma tonals.

In cazul protezirii neconventionale prin proteze implantabile, urmatd de reeducare anditiv-verbala,
deficienta/afectarea functionald se apreciazd ca fiind severd in primul an dupd implantarea
unilaterald sau bilaterald simultani si ulterior in funetie de urmatoarele criterii, minim un criteriu:
L. Procentul de inteligibilitate a cuvintelor sub 50% (deficientd/afectare functionald severd), intre
50-70% (deficientd/afectare functionald moderatd);

2. Malformatiile coexistente - deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie de capitolul
la care se Inscriu aceste malformatii fn prezenta apexd;

3. Tulburirile peuropsihice asociate (de ex. de atentie, de procesare, de invitare) altele decat cele
mentionate la capitolele din prezenta anexd - se apreciaza ca deficiente/afectari functionale

moderate.

C. Malformatii congenitale ale nasului gi guri




a) Criteriu pentru identificarca deficientelor/afectirilor functionale moderate: cheiloschizis pe
durata sirului de interventii chirurgicale care necesitd rezolvarea chirurgicald a malformatiei si a
tulburérilor asaciate.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectinlor functionale severe: sechelele postoperatorii
pentru malformatiile nasului §i gurii, minim un criteriu:

1. tulburdri de fonatie, de ex. intArzicrea de dezvoltare a limbajului expresiv, intdrzierea in
articularea cuvintelor, anomalii de articulare si rezonantd, evaluate prin examen clinic §i
endoscopic ORL, examen foniatric $i examen logopedic;

2. dificultdti de slimentatie cu necesitatea folosirii unor biberoane specidle, cu posibilitatea
refludrii alimentelor pe nas;

3. tulburar auditive din cauza otitei medii cronice cu timpan inchis sau perforatie, de ex. hipoacuzii
de transmisie sau mixte;

4, tulburdri de masticatie §i deglutitie prin existenta comunicarii intre cavitatea orald si cea nazala,
cu dificultati mari in producerea presiunii negative necesard alimentatiei, anomalii de dezvoltare a
dintilor cu tulburdri de fonafie, evaluate prin examen clinic si endoscopic ORL, examen foniatric
si examen logopedic.

¢) Criterdi pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale complete:

1. Malformatiile congenitale ale nasului §  guril (de exemplu: palatoschizis  si
cheilognatopalatoschizis) pe durata sirului de interventii chirurgicale;

2. Primul an de la ultima operatie, care Incheie girul de interventii chirurgicale.

[11. Boli ale structurii laringelui si functitlor sale:

- stenoze post traumatice;

- pareze sau paralizii (corzi vocale - nervii recurentiali);

- procese tumorale benigne (de ex: polip/papilom);

- procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive;

- malformatii,

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare, minim un criteriu:
1. Disfonie izolati;

2. Voce bitonala,



b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: boli ale ladingelui cu
tulburdni de respiratie;

¢) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale severe: laringectomizare
partiald, cu tulburdri de fonafie si deglutitie sau cu gasirostoma permanentd, care reprezinta o
infirmitute mare ¢e marcheazi psilucul bolnavului;

d) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete: laringectomizare
totald sau cu traheostomd permanentd, cu tulburdri de fonatie si- deglutitie sau cu afectarea

psihieului,

IV. Boli ale structurii sistemului cardiovascular gi ale functiilor sale:

- cardiopatil congenitale cu insuficientd cardiaca cronicd clinic manifesta (de exemplu: tetrada
Fallot, transpozitia de vase mari, stenoza de ariera pulmonara asociatd cu defect septal ventricular,
atrezia de tricuspida, maladia Ebstein, defectul septal ventricular, persistenta canalului arterial,
coarctatia de aorti),

- cardiomiopatii primitive (de exemplu: fibroelastoza endomiocardici);

- hipertensiune arteriala stadiul 11, ITT cu complicatii;

- endocardite bacteriene cu sechele;

- pericardite cronice cu semne de insuficientd cardiaca;

- eord pulmonar ¢ronic;

- hipertensiune pulmonari cel putin moderata;

- tulburdn de ritm §i conducere severe (de exemplu: extrasistolele ventriculare, fibrilatia, flutterul
atrial, tahicardia paroxisticd repetitiva, blocul major de ramurd sténgd, blocurile atrio-ventriculare
gradele [1 si [11'5i blocurile bi- §i trifasciculare);

- polimalformatii cardiovasculare saw/si ale altor organe;

- afectiuni vasculare periferice (arteriale, venoase, limfatice) care determind impotenta functionala
a segmentelor subiacente, tulburiri trofice marcate la doua sau mai multe membre;

- purtdtori de pacemaker §i protezati valvulari;

- valyulopatii reumatismale cu criterii de severitate.

A. In cazul bolilor cu insuficientd cardiaca, deficienta/afectarea functionald se apreciaza dupi cum
urmeazi:

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale ugoare: gradul I NYHA;




b) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate: gradul [ NYHA
(bolnavi fird simptome in repaus si la efectuarea activitatilor zilnice uzuale, dar cu tulburir
functionale la eforturi fizice prelungite);

¢) Criteriu pentru identificarca deficientelor/afectiirilor functionale severe: gradul Tl NYHA
(balnavi firii simptome in repaus, dar cu tulburéri functionale chiar la eforturi mici; de asemeneca,
apare §i o limitare a capacitatii de efort);

d) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete: gradul TV NYHA
(balnavi cu dispnee in repaus, tulburirile functionale accentuindu-se la orice efort).

B, Pentru restul bolilor, deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie de urmitoarele
criterii:

1. Stadiul evolutiv (progresiv) - deficientd/ afectare severd;

2. Raspunsul la terapie - deficientd/afectare moderatd dacd rdspunde la tratament;
deficientd/afectare severa daca nu raspunde la tratament;

3. Rasunetul afectiunii cardiovasculare asupra altor organe §i sisteme - complicatii (de exemplu:
calusuri vicioase, anchiloze. amputatii, insuficient’ respiratorie): dacd acestea se regisesc la alte
capitole se apreciazi conform criteriilor respective; dacd nu, se apreciaza deficientd/afectare
severa; valorile gazometriel sanguine se apreciazi astfel: deficienti/afectare functionald ugoard
Pa0; 60-70 mmHg, moderatd PaO; 50-60 mmHg si severd Pa0z sub 50 mmHg;

4. Asocierile patologice - dacd acestea se regasesc la alte capitole, deficienta/afectarea functionald
se apreciazd conform criteriilor respective; daci nu, se apreciazi deficienti/afectare severa.
Prezenta a mai mult de doui criterii de mai sus conduce la aprecierea unei deficiente/afectari
functionale complete,

C. In cazul interventiilor chirurgicale din sfera cardiacd, deficienta/afectarea functionald se
apreciazi dupi cum urmeazi:

a) completd un an de la intecrventie;

b) ulterior, in functie de criteriile mentionate anterior la cap. IV lit.B pet. 1-4.

V. Boli ale structurii aparatului respirator si ale functiilor sale
A. Baoli pulmonare cronice evolutive
a) Criteril pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1, Tuberculoza bronhopulmonar si pleurald activa sau activ regresivi;




2. Supuratie bronhopulmonard permanentd sau cy pusee frecvente (brongiectazii cu pusee
supurative gi tulburlri de nutritie, pleurezie purulents);

3. Hipertensiune pulmonaré.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete:

1. Cagexie si/sau deperdifie proteica;

2. Cord pulmonar eronic decompensat.

B. Boli bronhopulmonare cronice, c¢u tulburiri functionale intermitente sau permanente (de
exemplu: astrnul brongic, bronsita astmatiforma (astn nespecific))

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor funcfionale usoare, minim un criteriu, sub
tratament:

1. Pacient cu astin complet controlat din punct de vedere al tratamentului i fird risc*;

2, O criza** severd de astm/an obiectivatd prin internare;

3. Disfunetie ventilatorie ugoard cu PEFS sau VEMS > 80% prezis;

4. Hipoxemie ugoara cu Pa0; 60 - 70 mmHg,

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilar functionale moderate, minim un criteriu,
sub tratament:

1. Pacient cu astm partial controlat din punct de vedere al tratamentului §i cu factori de rise®;

2. 2 crize** severe de astm/an obiectivate prin cel putin o internare pe an si alte documente
medicale aditionale;

3. Disfunctie ventilatoric medie cu PEF sau VEMS 60-80% prezis;

4, Hipoxemie medie cu Pa02 50 - 60 mmHg sau Sat 02 > 95% la pulsoximetrie,

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe, minim un criteriu, sub
tratament:

1. Pacient cu astm necontrolat din punct de vedere al tratamentului 51 cu factori de risc®;

2. 3 crize** severe de astm/an obiectivate prin cel putin o intemare pe an §i alte documente
medicale aditionale;

3. Disfunctie ventilatorie'severd cu PEF sau VEMS < 60%;

4. Hipoxemie severd PaO2z < 50 mmHg sau Sat Oz 90-94% la pulseoximetrie/Semne de insuficientd

respiratorie.



* Pentru a se stabili daca pacientul este controlat din punct de vedere al tratamentului sau nu,
medicul de specialitate aplici scoruri de control, precum ACT Asthma Control Test sau ACQ
Asthma Control Questionaire.

** Criza este definitd ca episod cu insuficienti respiratorie doveditd, care a avut nevoie de cel putin
3 zile de corticosteroid sistemic - oral sau injectabil,

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor funcfionale complete:

1. Insuficientd cardiorespiratorie severi ireductibild, cu cagexie si/sau deperditie proteica;

2. Efecte adverse grave ale medicatiei de fond.

C. In cazul sechelelor dupd tuberculozd pulmonard si al anomaliilor congenitale (agenezie
pulmonard unilaterald, fibroza pulmonari idiopaticd, mucoviscidozd) cu tulburdri functionale
si/sau insuficientd respiratorie cronicd, deficienta/afectarea functionald se apreciazd prin teste
spirografice sau gazometrie sanguind dupi cum urmeaza:

a) eriterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare: hipoxemie ugoara (PaOz
70-80 mmHg);

b) criterii pentru identificarea deficienfelor/afectzrilor functionale moderate, minimum un criteriu:
1. Disfunciie ventilatorie medie;

2. Hipoxemie medie (Pa0s 60-70 mmHg).

¢) criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minimum un criteriu:

1. Disfunctie ventilatorie accentuats;

2. Semne de insuficientd pulmonara;

3. Hipoxemie accentuatd (PaO2 sub 60 mmHg).

NOTA:

Pentru mucoviseidoza vor fi utilizate criteriile pentru afectarea multisistemicd mentionate la lit.

B4 «Anomalii monogenice autozomal recesives din capitolul XII «Boli genetice».

D. In cazul interventiilor chirurgicale, deficienta/afectarea functionald se apreciazd dupd cum
a) complet@ un an de la interventie;

b) ulterior, prin teste spirografice sau gazometrie sanguind (vezi cap. V lit.C).

VI, Boli ale structurii sistemului imunitar gi ale funetiilor sale




A. Bolile cu deficit imunitar cronic;

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale moderate, minim un criterin
evaluare periodica (la 7-12 luni).

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severc, minim un criteriu:

1. Evaluare relativ frecventd (la 4-6 luni);

2. Necesitd profilaxie antimicrobiand.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionaie complete, minim un criteriu:

1. Evaluare frecventd (la 1-3 luni);

2. Evaluare ¢u infernare continua;

3. Deficitul imun necesitd izolare la domiciliu,

B. In cazul infectiei HIV-boala SIDA, deficienta/afectarea functionald se apreciaza pe baza
clasificarii CDC Atlanta 1994 (clasificarea pediatricd - pentru copiii sub 15 ani §i clasificarea
pentru adolescenti $i adulti - pentru copiii cu virsta peste 15 ani), dup3 cum urmeazi;

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectrilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Stadiite clinico-imunologice din clasificarea pediatrica N1, N2, Al, A2 i Bl;

2. Stadiile elinico-imunologice din clasificarea pentru adolescenti i adulti A1, A2 si B2.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Expunerea perinatald ]Ja HIV pana la implinirea varstei de 2 ani §i ulterior se apreciazi pe baza
clasificrii CDC Atlanta 1994;

2. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pediatricd N3, A3, B2, B3, C1, C2 i C3;

3. Stadiile ¢clinico-imunologice din clasificarea pentru adolescenti si adulti A3, B3, C1, C2 si C3.
C. Boli hematologice:

- anemil cronice (de exemplu: anemia feriprivi, anemia megaloblastica, anemii aplastice, anemii
hemolitice - sferocitoza ereditard, eliptocitoza ereditarfi, hemoglobinuria paroxisticd nocturni,
talasemia, enzimopatii, autoimune, methemoglobinemii siclemia);

- hemofilii A 1 B;

- alte sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii (de exemplu; deficit de
factori ai coagulérii I - hipo/afibrinogenemia, II - hipoprotrombinemie, V - hipoproaccelerinemia
sau parahemofilia Owren, VII - parahemofilia Alexander si X111);

= boala von Willebrand;

- trombocitemii (de exemplu: trombocitemia esential);



- rombefilii (de exemplu: anomalii factori de coagulare - mutatia genei protrombinei si a gene
factorului V §i rezistenta la proteine C reactiva; deficienta inhibitorilor naturali ai coagulirij -
proteina C, proteina S, anitrombina I1I; anomalii ale lizei cheagului - disfibrinogenemia, deficienta
plasmogenului i a inhibitorului sin; hiperhommocisteinemia);

- trombocitopenii de cauze diverse (de exemplu: purpura trombocitopenicd idiopaticd);

- policitemii/poliglobulii (poliglobulia primitiva - policitemia vera sau hoala Vaquez $i poliglobulii
secundare).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funcfionale usoare, minim un criterius

1. Anemii cronice cu Hb intre 10 gr% si valoarea normala in functie de varstd (11 gr% de [a 6 luni
Ia 4 ani, 11,5 gr% intre 5 si 10 ani, 12 gr% peste 12 ani);

2. Forme ugoare de anemii aplastice sau in remisiune;

3. Hemofilii f&ra tulburiri hemoragice;
4. Alie sindroame hemoragice, in afard de hemofilii §i boala von Willebrand, fird complicatii
hemoragice;

5. Boala von Willebrand cu modificir hematologice de mici intensitate sau hemoragii muco-
cutanate rare §i care rispund la tratament;

6. Purpura trombocitopenica idiopatic cronica in remisiune cu trombocite peste 150.000/mm?;
7. Faza policitemica din boala Vaquez in remisiune clinici §i citologicd, cu HT 40-45% si
trombocite sub 400.000/mm’,

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Anemii cronice cu Hb 8-10 gr%, cu rispuns la tratament si fird complicatii;

2. Forme medii de anemii aplastice fara tendinte evolutive, complicatii sau in remisiune partiala;
3. Hemofilii cu manifestari hemoragice fird gravitate si fard modificri de dinamic3 articular;

4. Alte sindroame hemoragice, in afard de hemofilii si boala von Willebrand, fird limitarea
ortostatismului, locomatiei si/sau gestualittit;

3. Boala von Willebrand cu hemoragii frecvente dar care raspund la tratament;

6. Trombocitemii persistente peste 400.000/mm’, fird complicatii tromboembolice sau
hemoragice;

7. Forme de trombofilii cu tromboze cdre nu lasa sechele;

8. Purpura trombocitopenicd idiopaticd cronicd in remisiune incompleti cu trombocite 70.000 -
150.000/mum’,



¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale severe, minim un criteri:

1. Anemii cronice cu Hb sub 8-10 gr¥%. rezistente la tratament;

2. Hemofilii cu manifestiri hemoragice frecvente si {ulburdri articulare posthemoragice
necomplicate;

3. Hemofilii care necesitd transfuzii repetate;

4. Boala von Willebrand cu hemoragii ‘severe dupd traumatisme minore sau cu hemartroze ori
hematoame profunde care neesitd tratamente substitutive prelungite;

5. Trombocitemii hemoragice insotite de complicatii tromboembolice;

6. Forme de trombofilii cu accidente trombutice repetate care implicd teritorii venoase profunde
sau necroza cutanata,

7. Purpura trombocitopenica idiopatica cronicd cu trombocite sub 50.000/mm’, cu sangerari la
traume minime sau spontan;

8. Trombocitopenii cu hemoragii frecvente §i severe, cu anemie hipocromi# medie sau severd;

9. Policitemii complicate cu hipertensiune arteriald, insuficienfd cardiacd, mieloscleroza,
tromboembolii.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb sub & gr¥%:

2. Anemii cronice cu Hb sub 10% cu complicafii: fromboze, hemoragii repetate, semne de
insuficientd medulard, hemocromatoza;

3. Anemii cronice sub 10% care necesita transfuzii frecvente;

4. Forme cronice de anemii aplastice care necesitd transfuzii repetate, cu hemosideroza, cirozi
hepaticd, diabet zaharat;

5. Anemiile aplastice cu complicatii grave;

6. Hemofilii cu manifestari hemoragice frecvente, tulburdri articulare posthemoragice complicate
(anchiloze in pozitii vicioase, amiotrofii sau paralizii nervoase periferice);

7. Deficiente motorii importante (de tip paretic sau plegic), sechele ale unor complicatii
neurologice ca urmare a afectiunilor hemoragice;

8. Stare generald alterata profumnd, insuficientd medulard §i complicatii multiple (neurologice,
cardiovasculare, hepatosplenice, renale etc.).

D. Mastocitoza



a) Criterii pentru identificarea deficientei/afectirilor functionale moderate: Indeplinirea
minimum un critériu din urmdtoarele:

L. prezenta a 3 sau mai multe mastocitoame/pete;

2. prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanatd, a markerilor CD2, CD25.

b) Criterii pentru identificarea deficientei/ afectdrii functionale severe: indeplinirea-a minimum
trei din urmatoarele 5 critferii:

1. prezenta a mai mult de 3 pete/mastacitoame/vezicule pe corp;

2. prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanatd, & markerilor CD2, CD25 in singele
periferic;

3. valori marite ale triptazei serice peste 11,4 ng/ml;

4. manifestari gastrointestinale recurente:

5. socuri anafilactice ca rezultat al degranulirilor mastocitare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientei/afectarii functionale complete: indeplinirea a minimum
5 din cele 7 criterii:

1. prezenta a mai mult de 20 vezicule pe corp;

2. prezenia mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanatd, a markerilor CD2, CD25 in sangele
periferic, maduva psoasd, mucoasa gastrica;

3. valori marite ale triptazei serice peste 11,4 ng/ml;

4. manifestari gastrointestinale recurente;

5. modificari ale hemoleucogramei: anemii, euzinofilii etc.:

6. manifestari comportamentale - mastocitoza poate determina instabilitate emofionald, anxietate,
rau de indltime etc.;

7. socuri anafilactice ca rezultat al degranularilor mastocitare.

VII. Boli ale structurii §i funciilor sistemelor digestiv, metabolic si endocrin

A. Boli ale structurii sistemului digestiv §i functiilor sale:

- boli cu tulburéri importante de nutrifie cu potential deficit ponderal (de exemplu: malnutritia, boli
sau sindroame diareice cronice, inclusiv boala Crohn, colita ulcerativé si altele asemenea cu
sindrom de malabsorbtie, boala celiacd);

- gastrostoma, ileostema si colonostoma de orice cauz;

- atrezie de esofag 5i stenoze esofagiene strdnse carc necesita dilatatii, esofagoplastii, protezare,

gastrostomd, de cauze diverse (de exemplu: intoxicatie cu sodi causticil);




- insuficientd hepatica cronicd medie §i severd (probata prin teste de laborator, in functie de rezerva
functionali hepaticd);

- hepatitd cronicd activii ugoard, moderati §i severd (vezi noua clasificare a hepatitelor cronice:
autoimund, cu virusuri hepatice B, C si D, medicamentoasa, neclasificabild ca autoimuné san
virald, afectiuni hepatice cronice primitiv biliare - ciroza biliard primitiva, colangita sclerozanti
primitiva §i afectiuni hepatice cronice cu etiologie genetic metabolici - boala Wilson, deficiml
congenital de alfa 1 antitripsind):

- cirpza hepatic;

~insuficien{d pancreatica cronicd exocring; fibrozil chistica de pancreas.

a) Cniterii pentru idantificarea deficientelor/afectirilor functionale usoare: hepatita cronicd usoari;
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Insuficientd hepatica forma medie;

2. Hepatita cronicd moderatd.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un eriteriu:

1. Malnutritie;

. Insuficien{d hepatica forma severa;

(AN

3. Hepafitad cronicd severd;

4. Gasirostoma, ileostoma si colonostoma de orice cauza;

5. Stenoze esofagiene strinse care necesitd dilataii, esofagoplastii, protezare; gastrostomi, de
cauze diverse (de exemplu: intoxicatie cu sod causticd).

d) Criterii pentru identificarca deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Boli cu deficit porideral peste 25%:

2. Cirozi hepatici;

3. Obezitate geneticd gradul 11

e) Criteriu general aditional: afectarea functiilor vitale, cu precizarea functiei vitale afectate in
cadrul diagnosticului (functia respiratorie, functia cardio-vascular); acest criteriu reprezintd
complicatii sau consecinte ale bolilor digestive. In acest caz, deficienta/afectarea functionali se
apreciazé conform criteriilor din capitolele corespunzitoare.

B. Boli ale structurii glandelor endocrine si functiilor specifice:

= insuficientd hipofizari (de exemplu: nanism hipofizar, sindrom Sheehan in cazul mamelor

minore);



= hiperfunctie hipofizara prin tumord secretantd de hormon de cregtere, prolactinoame si alte
adenoame hipofizare secretante;

- diabet insipid;

- mixedem congenital §i mixedem juvenil:

- hipertiroidism (boala Basedow-Graves, tiroidita Hashimoto, alte tiroidite cronice);

- hiperparatiroidism;

- hipeparatiroidism si pseudohipopatiroidism;

- insuficientd corticosuprarenald primard (boala Addison) si pseudohipoaldosteronism tip I si tip
11 (Sindromul Arnold-Healy-Gordon);

- hiperaldosteronism primar (sindromul Conn) si secundar (exemple de boli: insuficienta cardiaca,
ciroza hepaticd, stenoze congenitale ale arterelor renale, tromboza renald, sindromul Bartter,
adenocame hipofizare secretante de ACTH);

- sindrom Cushing prin afectare suprarenald sau hipofizari;

- insuficientd gonadica primara (sindrom Klinefelter) §i prin disgenezii gonadale cu fenotip
feminin (sindrom Tumer);

- sindromul adrenogenital: cu deficit de 21-hidroxilaza (forma clasicd cu insuficientd
corticosuprarenald insetitd de virilizare, cu san fari pierdere de sare §i forma non-clasica cu
pubertate precoce i infertilitate). cu deficit de | 1-hidroxilaza (virilizare $i hipertensiune arteriald)
sau cu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenaza (virilizare/pseudohermafroditism masculing, cu
sau fard pierdere de sare).

a) Criterii pentru identificarea deficienfelor/afectarilor functionale ugoare:

1. Nanismul hipofizar cu tulburéri ugoare de gestualitate §i locomotie sau talie < - 2,5 DS dar > -
3 DS sau talie <2 DS dar > - 3 DS cu decelerarea vitezei de cresters;

2. Sindrom Sheehan fira complicatii;

3. Tumori hipofizare secretante, In tratament simptomatic;

4. Hiperparatiroisim cu hipercalcemie sericd asimptomatica sau cu tablou clinic oligosimptomatic;
5. Hipoparatiroidism $i pseudohipoparatiroidism cu tetanie latentd (spasmofilie) si manifestiri
sporadice sub tratament;

6. Sindrom Klinefelter cu tablou oligosimptomatic §i compensatd prin tratament hormonal
substitutiv;

7. Sindrom Tumer fard malformatii;




8. Forma non-clasici a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza;

9. Sindrom adrenogenital cu deficit de 11p-hidroxilazd care rispunde la tratament;

10. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3f-hidroxisteroid dehidrogenazd care raspunde la
tratament.

b) Criterii pentru identificarca deficienjelor/afectarilor funcfionale moderate, minim un criteriu:

1. Nanismul hipofizar cu tulburéri medii de gestualitate §i locomofie sau talie < - 3 DS dar > - 3,5
Ds;

2. Sindrom Sheehan cu complicatii compensate cu lratament hormonal substitutiv:

3. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutic, spontan sau dupi tratament specific:

4. Tumori hipofizare secretante cu tulbuirdri echilibrate prin tratament hormonal substitutiv gi fard
semne neurologie sau oftalmologice;

3. Diabet insipid compensat prin tratament;

6. Mixedem congenital/juvenil cu rispuns terapeutic;
7. Hipertiroidism cu rdspuns terapeutic;
8. Hiperparatireidism operat, cu sechele nsoase sau renale neevolutive, cu tulburiri de locomotie
s1excretie medie;

9. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronica i manifestiri relativ frecvente
sub tratament;

10. Boala Addison, forma compensata sub tratament substitutiv;
11. Pseudohipoaldosteronism cu réaspuns terapeutic;

12. Hiperaldosteronism cu rispuns terapeulic;

13. Sindrom Cushing cu réspuns terapeutic;

14. Sindrom Klinefelter cu tulburéri de dezvoltare musculari si osteoporozi care dau sciderea
capacitatii la efort fizie sau cu tulburdri neuropsibice de intensitate medie;

15. Sindrom Turner cu tulburiri locomotorii, de posturd si gestualitate sau cu tulburiini functionale
somatice (cardiovasculare §i renale) sau cu tulburiiri psihice, de intensitate medie;

16. Sindrom adrenegenital cu deficit de 3f-hidroxisteroid dehidrogenaza fard pierdere de sare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale severe, minim un criteriu;

1. Nanismul hipofizar cu tulburri accentuate de gestualitate i locomotie sau talie <3,5 DS:

2. Nanismul hipofizar cu deficit de hormoni gonadotropi (infantilism sexual), tireotropi (mixedem

secundar) sau corticotropi (hipotensiune arteriald, performanti de efort scizuti);




3. Sindrom Sheehan rezistent la tratament si cu complicatii metabolice (deficit ponderal),
cardiavasculare §i neuropsihice;

4. Tumori hipofizare secretante evolutive sub tratament;

5. Tumori hipofizare secretante cu tulburdri echilibrate partial prin tratament substitutiv;

6. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, dar cu sechele neurologice, oftalmologice sau
endocrine;

7. Diabetul insipid rézistent la tratament si cu complicatii neurologice §i hormonale secundare;

8. Mixedem congenifal rezistent la tratemen! §i cu complicatii (intdrziere mintald, nanism
mixedematos);

9. Mixedem juvenil rezistent la tratament i cu complicaii;

10. Boala Basedow-Graves rezistentit la tratament i cu complicatii (visceralizari cardiace §i/sau
tulburdn severe de nutritie si/sau oftalmopatic evolutiva),

11. Alte forme de hipertiroidism rezistent la tratament i cu complicatii;

12, Hiperparatiroidist operat ¢u tulburiri locomotorii datorate deformdrilor osoase (forma
osteodistrofica) sau cu insuficien(d renald cronica (forma nefrolitiazicd);

13. Hipoparatiroidism i pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronicd cu crize frecvente
neinfluentate de tratament;

14. Boala Addison cu insuficienti corticosuprarenald (ICSR) cronied cu decompensari repetate sau
ICSR partial echilibratd sub tratament sau operatd (uni- sau bilateral) 5i in tratament substitutiv
pénd la echilibrare;

15. Pseudohipoaldosteronism rezistent la tratament si cu camplicatiiy

16. Sindromul Conn cu cu sechele cardiovasculare §i renale;

17. Hiperaldosteronism secundar cu complicatii;

18. Sindrom Cushing rezistent la tratament si cu complicatii;

19. Sindrom Turmer cu malformatii cardiovasculare, scaderea accentuatd a capacititii de efort fizic
sau tulburdri neuropsihice accentuate;

20. Forma clasici a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilazi fird pierdere de sare.
d) Criterii pentru identificarca deficientelor/afectérilor functionale complete, minim un eriteriu:
1, Sindrom Sheehan cu complicatii grave metabolice, cardiovasculare §i neuropsihice;

2. Insuficienta hipofizarii cu complicatii grave;



3. Tumori hipofizare secretante cu sechele oftalmologice grave (cecitate) sau complicatii grave
(neurologice sau metabolice);

4. Hiperparatiroidism cu fracturi multiple, deformari osoase si deficientd locomotorie gravil;

5. Boala Addison ou [CSR decompensatd, rezistentd la tratament;

6. Forma clasica a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza cu pierdere de sare;

7. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenazi cu pierdere desare.

e) Criterii aditionale, minim un criteriu:

I Prezenta complicatiilor (acolo unde nu au fost mentionate in mod expres);

2. Prezenta comorbiditatilor;

3. Afectarea capacititii intelectuale;

4. Afectarea capacititii de comunicare,

Prezenia criteriilor adificnale conduce la aprecierea unor deficiente/afectdri functionale mai mari
decét cele mentionate anterior la lit. a)-¢), astfel Incat dacd prin aplicarea criteriilor medicale s-a
obtinut o deficientd/atectare functionald usoard de exemplu, prezenta criteriului/critedilor
aditionale conduce la-apreciersa unei deficiente/afectari functionale moderate g.a.m.d.

C. Boli ale structurii §i funciilor sistemului metabolic - tulburdri cronice de metabolism si nutritie
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/fafectarilor functionale severe, minim un eriteriu:

1. Acidoza metabolici cronica;

2. Fenileetonurie fard tulburdri psihice;

3./Glicogenoze;

4. Porfirie cu tulburari polinevritice si tulburdri psihice severe §i semne importante de hepatita
cronic;
5. Degenerescenta hepatolenticulard (Wilson);

6. Boaln celiacd (diagnostic  stabilit de medicul de  specialitate  cu
spectalizare/supraspecializare/atestat/competentd in gastroenterologie infantils) dupd primii 4 ani
de la diagnosticare;

7. Intoleranta congenitala la lactoza;

8. Forme de rahitism vitaminorezistent cu reépetate interné in spital.

b} Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Stéri de casexie gravd si deperditie proteica de diverse efiologii care determini o deficientd de

nutritie grava cu deficit ponderal de cel putin 25%;




2. Boala celiacd in primii 4 ani de la diagrosticare si boala celiacs asociatd cu diabet zaharat,
tiroiditd autoimund, tulburdri ale metabolismului osos sau malnutritie;

3. Diabet zaharat insulinodependent.

VIIL, Boli ale structurii functiilor aparatului urinar cu sau fird insuficien{d renald cronica (IRC),
indiferent de cauz:

- cauze malformative (de exemplu: agenezie renald unilaterald, hipoplazie renald, rinichi
polichistic, rinichi in potcoava, duplicare ureterald, reflux vezico-ureteral, displazie reno-facialg
Potter 1, duplicitate ureterala uni sau bilaterald, megaureter scgmentar uni sau bilateral, valve
‘uretrale, malformatii ale organelor genitale extene);

= cauze tumorale benigne si maligne;

- hidronefroza peste gradul 11[;

- hipertensiune reno-vaseulard severd sau maligna;

- litiazd renald sau ureterald asepticd pe rinichi unie, unilaterald daci rinichiul controlateral este
piclonefritic sau bilaterald, complicafii, indiferent dacd complicatia este uni- sau bilaterali;

- nefrocal¢inozd unilaterald cu rinichi controlateral afectat:

- rinichi unic chirurgical, cu sau fara afectarca functiei renale a rinichiului restant (creatinemie
peste 2 mg%)

- pieloneffita cronicd (ca boald in sine), de orice cauzi si pielonefrita xanto- granulomatoasa;

- sindrom nefrotic;

- §ir de intervenlii pentru rezolvarea unor boli, precum extrofia de vezica si epispadias.

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale ugoare: rinichi unic fird
afectare renali;

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Boli cu IRC stadiul I;

2. Sindrom nefrotic fard insuficien(d renali.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/atectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Hipertensiune renovascularii severa sau maligni;

2. Rinichi unic chirurgical cu afectarea functiei renale;

3. Hidronefroza peste gradul 111 unilaterald sau bilaterald cn sau far# afectarea functiel renale;

4. Boli cu IRC stadiile 1 si I11.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:




1. Bolj cu IRC stadiile IV i V;

2. Pacienti care efectueaza dializi;

3. Boli care nccesitd un sir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, pe parcursul girului de
mterventii §i un an de la ultima interventie; iar ulterior se apreciaza in functie de afectarea renali
si/sau sechelele postoperatorii.

IX. Boli ale structurii si functiilor aparatului locomotor gi corespunzatoare miscarii

A. Bolile osteoarticulare:

- boli constitutionale ale oaselor (de exemplu: osteopsatiroza, acondroplazia si osteopetroza);

- malformatii (de exemplu: amielia unui membru, total sau partiald - toracal sau pelvin

- de coaste, stern, claviculd, coastd supranumerard cu torticolis permanent); sindéctilie incd doud
luni dupi operatie;

- redori i anchiloze; redori strinse mono- sau bilaterale de sold, genunchi sau combinate
controlaterale in pozilii vicioase, asociate sau nu cu paralizii nervoase; asocicrea lipsei policelui
sau a patru degete bilateral cu anchiloze de degete, cot, umir, In pozitii nefunctionale; anchiloze
bilaterale ale coatelor si umerilor, anchiloze ale pumnului, cotului, umérului, bilateral, in pozitie
functionali; pierderea gestualitdtii unui membru toracal asociatd cu reducerea prehensiunii;

- amputatii (de exemplu: amputatiile bilaterale, neprotezabile sau greu protezabile de membre
inferioare ¢u articulatiile supraiacente in redoare sau anchiloze; amputatii unilaterale, indiferent
de nivel, cu exceptia celor de degete; amputatia bilaterald amembrelor toracale, indiferent de nivel;
amputatia unilaterald, indiferent de nivel, in raport §i cu gestualitatea i deservirea necesari:
dezarticularea membrului toracal);

- pseudoartroze (de exemplu: gamba, coapsd, antebraf si brat neoperabile);

- protezd torald de sold cu tulburari de staticd si mers;

- infectii cronice invalidante (de exemplu: osteomielitd cronicd, morbul Pott, fistule osoase in
evolutie);

- osleonecroze cronice invalidante, indiferent de etiologie (de exemplu: osteonecrozi de cap
femural);

- leziuni de corpuri vertebrale cu modificiri ale articulatiilor intervertebrale, cu modificari de
staticd §i mobilitate a coloanei (ortostatism i deplasari dificile); cifoscolioze §i scolioze
deformante ce impiedicd capacitatea respiratorie normald (de exemplu: maladia Scheuerman);

- deformari rahitice grave cu tulburdri de posturd, locemotie sau respiratie;




- luxatia congenitala de sold (pe perioada imohiliziri in aparat gipsat).

4) Criterii pentru identificarea deficientelor/dfectarilor functionale ugoare, minim un criteriu:

1. Defivientd locomotorie ugoari;

2. Deficien|i de gestualifate ugoard.

b) Criterii penitru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale moderate, minim un eriteriu:

1. Reducere a posibilititil de realizare si mentinere a ortostatismului, mersului, prin pozitii vicioase
ale trunchiului §i membrelor, prin limitarea variantelor posturale sau a deplasarilor gestuale;

2. Caracter regresiv al bolit;

3. Posibilitéti terapeutice, inclusiv ortezare gi protezare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Reducerea marcata sau pierderea posibilitdfilor de realizare si mentinere a ortostatismului,
mersului, a gestualititii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasirilor gestuale, posibilititii
realizirii gesturilor fine §i precise, la un membru asociatd cu reducerea acestor posibilitdfi la
membrul controlateral;

2. Caracterul evolutiv al belii:

3. Prezenta unor procase supurative acute sal cronice;

4. Prezenta complicatiilor;

5. Asocierl cu afectiuni musculare, neurologice, somatice, tulburiin circulatorii loco- regionale,
alte asocieri morbide;

6. Boli care necesitd interventie chirurgicald si reabilitare postoperatorie pe durata a cel putin 6
luni, cu pierderea antoservirii sau a autonomiei, pe parcursul reabilitirii.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor fiincfionale complete, minim un criterin:

e

2. Caracterul diseminat al afectiunii;

3. Evolutie ireversibild spre exitus;

4, Boli care necesitd un sir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, cu pierderea autoservirii
sau 4 autonomiel, pe parcursu! girului de interventii §i un an de la ultima interventie, iar ulterior se
apreciaza in functie de sechelele postoperatorii.

B. Colagenoze:

= lupus eritematos (LED);

- sclerodermia (reduce gestualitatea, conduce la fibroza pulmonard);



~ periarterita nodoasa (determind tulburdri oculare, de reguld hemoragii retiniene);

- polimiozita (determina manifestari digestive, pulmonare, renale, hipertensiune arteriala);

- dermatomiozitd (determing atrofii musculare, modificari ale staticii coloanei gi slibirea fortei
musculare 4 membrelor toracale, facind deplasarea dificili);

- artrita idiopatied juvenild (conduce la sechele la nivelul articulafiilor pumnului §i degetelor,
determinand limitarea gestualitatii).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficientd de gestualitate usoard;

2. Deficit motor frust sau amiotrofii nesemnificative,

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Redori matinale sau dureri la mobilizarea articulatiilor periferice sau dureri articulare in repaos;
2. Reducere medie a mobilitatii articulare;

3. Reducere a fortei de prehensiune;

4. Deplasare cu dificultate prin sciderea performantei de ortostatism §i mers §i prin tulburdr de
precizie si vitezd a migcarii.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Leziuni distructive cartilaginoase sau gsoase;

2, Deformiin ale degetelor gi/sau subluxatii gi/sau deviatii axiale cubitale ale mainii si/sau atrofii
musculare cu afectarea marcata a prehensiunii;

3. Deplasare posibild numai cu sprijin sau cu mare dificultate prin forta proprie (nesprijinit);

4. Prezenta complicatiilor (de exemplu: renale, respiratorii, de nutritie, oculare),

5. Prezenta comorbiditagii.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Leziuni osteoarticulare cu deformari §i anchiloze (degete, pumni, coate, solduri, genunchi in
semiflexie cu deformarea antepiciorului);

2. Pierderea gestualitatii ambelor membre toracale sau a posibilitdtilor de mers 5i ortostatism;

3. Afectarea functiilor vitale;

4. Caracterul diseminat al afectiunii;

5. Evolutie ireversibila spre exitus.

C. Boliale structurii si funetiilor mugcehilor;




- anomalii §i malformatii congenitale, care Tmpiedicd statica si locomotia (de exemplu: hipertrofii
congenitale, redori §i retractii musculare);

- boli degenerative/distrofii musculare progresive (de exemplu: distrofia Duchenne, miopatii in
centurd, distrofia musculard progresivd congenitald, distrofii miotonice Thomsen-Becher, atrofia
musculara spinala infantila - boala Werdnig-Hoffman);

- tniastenia gravis (determind fatigabilitatea rapida, rulburdri de locomotie, manipulatie, fonatie,
respiratie);

- glicogenoze musculare (de exemplu: tip II - boala Pompe).

a) Criteni pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1, Deficientd de gestualitate usoara;

2. Deficit moter frust;

3. Amiotrofii sunetrice distal §i proximal nesemnificative.

b) Criterii peniru identificarea deficientelor/afectiriior functionale moderate, minim un criteriu:
1. Reducere a posibilitatii de realizare si mentinere a ortostatismului, mersului, prin pozitii vicioase
ale trunchiufui §i membrelor sau prin limitarea variantelor posturale ori a deplasérilor gestuale sau
prin tulburdri de precizie §i vitezd a migcarilor;

2. Caracter regresiv al bolii;

3. Posibilitati terapeutice, inclusiv ortezare §i protezare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:
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membrul controlateral;

2. Caracterul evolutiv al bolii;

3. Prezenta unor procese supurative acute sau cronice;

4. Prezenta complicatiilor;

5. Asocieri cu afectiuni neurologice, ostevarticulare, somatice, tulburdiri circulatorii loco-
regionale, alte asocieri morbide.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectariior functionale complete, minim un eriteriu:
1. Pierderea gestualitaii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers i ortostatisny;

2. Prezenta fenoménelor sfincteriene;




3. Prezenta tulburdrilor de masticatic, deglutitie, fonatie si respiratie;

4. Caracterul diseminat al afectiunii;

5. Evolutie ireversibila spre exifus.

X. Boli ale structurii pielii, anexelor i functiilor tegumentului;

- dermatoze imuno-inflamatorii, de exemplu psoriazis, dermatita atopica;

- dermatoze buloase, de exemplu pemfigus;

- genodermatoze, de exemplu epidermoliza buloasd, ihtioza ereditard sau din boli sistemice,
neurofibromatoza;

~ dermatomiozite (corelat cu cap.IX lit.B);

- neurofibromatoza Recklinghausen (corelat cu cap.l lit.A);

- cicatrici postarsurd.

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare: psoriazis sau alte
dermatoze imuno-inflamatorii localizate (ce afecteaza o suprafald redusd si nu o zond sensibili),
care rispund la tratament $i nu au impact major in calitatea vietii (apreciat prin scorul DOLI);

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Psoriazis cronie sau alte dermatoze imuno-inflamatorii cu acutiziri frecvente;

2. Pemfigus cronic sau alte dermatoze buloase cu evolufie prelungiti;

3. Formele de ihtiozd ereditard sau alte genodermatoze cu hiperkeratozi la plante si/sau palme,
precum si alte boli ale pielii care limiteaza ugor ortostatismul i/sau gestualitatea,

¢) Criterii pentru identificare deficienfelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Limitare semnificativa a posturii si gestualititii (de exemplu: epidermoliza buloasd, diskeratoza
anhidroticd primara);

2. Psoriazis genarilizat sau artropatic, rezistent la tratament;

3. Alte dermatoze imuno-inflamatorii ce afecteazé o suprafag@ extinsd si nu zona sensibili,
rezistente la tratament;

4. Pemfigus generalizat sau alte dermatoze buloase rezistente |a tratament gi/sau cu complicatii;
5. Ihtioza ereditari sau alte genodermatoze cu hiperkeratozi generalizata, care necesitd tratament
cel putin un an.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Epidermoliza buloasd cu deficit ponderal peste 25% sau cu dezlipire de refind;

2. Cicatrici postarsurad mutilante si invalidante;




3. Pierderca gestualitilii ambelor membre toracale sau a posibilititilor de mers §i orfostatism.

©) Criteriu aditional: impact major asupra calititii vietii (scor DQLI). Prezenta criteriului aditional
conduce la aprecierea umor deficiente/afectiiri functionale mai mari decat cele mentionate anterior
la lit. a)-c), astfel incit dacd prin aplicarea criteriilor medicale s-a obtinut o deficientd/afectare
functionala usoara de exemplu, prezenta criteriului/criteriilor aditionale conduce la aprecierea unei
deficienje/afectari functionale moderate g.a.m.d.

X1. Boala canceroasi (indiferent de lacalizare, inclusiv revidivele §i metastazele)

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare; remisiune completa
(fard semne de recidivd locald sau regionald, ori tulburiri functionale sau alte sechele
posterapeutice) postierapeutic, dupd 2 ani de la ncheierea tratamentulul (medicamentos gifsau
chirurgical si/sau radioterapeutic) pe toatd perioada monitorizirii;

b) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectiirilor functionale moderate: remisiune completa
postterapeutic, dupa 2 ani de la incheierea tratamentului, dar cu recuperare incompletd (existd/
persistil susceptibilitatea la procese infectioase®);

* Deficitul imun se apreciaza conform cap. VI lit. A.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor afectirilor functionale complete:

1. afectiune malignd in tratament oncologic medicamentos si/sau radioterapie si/sau proceduri de
transplant celule stem hematopoietice $i/san interventii chirurgicale;

2. afectiune maligni in tratament paliativ/ingrijiri paliative;

3. afectiune maligna in perioada de urmirire postterapeuticd (remisiuni complete, remisiuni
partiale).

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Pe loati perioada tratamentului ou vizi curativa;

2. Pe toatd perioada tratamentului cu vizi paliativa;

3. Primii doi ani postterapeutic (de la incheierea tratamentului).

XI1L Boli genetice

A. Boli genetice care ‘determind afectarea unei structuri sau functii ale organismului -
deficienia/afectarea functionald se apreciazid conform criteriilor mentionate la capitolele
corespunzitodare de mai sus, tinind cont de continutul documentele medicale.

B. Boli genetice care determind afectari multiple ale organismului:

Bl, Aberatii cromozomiale numerice autozomale, de exemplu:



- Trisomia 21 (Sindromul Down) - cu intérziere mintald 5i poate fi fnsotild de malformatti
congenitale cardiovasculare, digestive §i oculare, hipoacuzie sau surditate;

- Trisomia 18 (Sindromul Edwards) - cu intédrziere mintald §i malformatii congenitale multiple
{(cardiace, urogenitale, gastrointestinale, oculare s.a.);

- Trisomia 13 (Sindromul Patau) - cu intdrziere mintald si alte deficiente neurologice, malformatii
congenitale multiple (craniofaciale, ale scheletului, cardiovasculare, oculare, gastrointestinale,
urogenitale §.a.).

B2. Aberatii cromozomiale structurale (delefii, inversii, translocatii), de exemplu:

- Sindromul Cri du Chat - cu intdrziere mintal%, intarziere in crestere, malformatii congenitale ale
laringelui $i coardelor vocale §i poate fi insotitd de malformatii congenitale multiple (craniofaciale,
digestive, urogenitale g.a.) i surditate neurosenzoriala;

- Sindromul Wolf-Hirschhorn sau Sindromul Pitt - cu intarziere mintali §i Intarziere in crestere si,
in cazul deletiilor mari, poate fi insotitd de malformatii congenitale multiple (cardiace, digestive,
genitourinare s.a.) §i surditate;

- Sindroame cu microdeletii, de exemplu: Sindromul Miller-Dieker, Sindromul Prader-Willi,
Sindromul Angelman, Sindromul Williams, tumora Wilms, Sindromul velocardiofacial,

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale in cazul bolilor genetice de la cap.
Bl - in cazul aberafiilor cromozomiale numerice autozomale deficienta/afectarea functionald se
apreciaza ca flind completa,

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale in cazul bolilor genetice de la B2:
1. In cazul bolilor genetice cu intdrziere mintald fard alte complicafii, deficienia/afectarea
functionala se apreciaza conform cap. I lit. B1:

2. In cazul bolilor genetice cu complicatii sau boli asociate. deficienta/afectarea functionald se
apreciazi Tn functie de critedile din capitolele in care acestea sunt descrise.

3. in cazul bolilor genetice cu malformatii congenitale multiple, deficienta/afectarea functionala
se apreciaza ca fiind completa.

B3. Anomalii monogenice autozomal dominante, de exemplu:

- forma homozigotd de hipercolesterolemie familiald la copii: deficienta/afectarea functionald se
apreciazd in functie de complicatiile cardiovasculare (vezi criteriile din cap. IV) si‘sau
comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzitoare, tindnd cont de continutul

docurnentele medicale);




- neurofibromatoza Recklinghausen (vezi criteriile din cap. 1 lit. A);
- coreea/boala Huntington juvenild (vezi criteriile din cap: 1 1it. A);
- polipoza adénomatoasd familigld (forma clasicd, Sindromul Gardner, Sindromul Turcot,
Sindromul Peutz-Jeghers s.a.): deficienta/afectarea funclionald se apreciazd in functie de
complicatii sifsau comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzatoare, tindnd cont de
continutul documentele medicale).
B4. Anomalii monogenice autozomal recesive, de exemplu:
- hemocromatoza juvenili: deficienta/afeciarea functionald se apreciaza in functie de complicatii
gi/sau comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzitoare, tinfind cont de continutul
documentelor medicale);
- unele forme de surditate congenitald (vezi eriteriile din cap, I1 lit. B);
- fibroza chisticd - mucoviscidoza;
- sindromul adrenogenital (vezi eriteriile din cap. VII lit. B);
~ fenilcetonuria (vezi criteriile din cap. VIL L C);
- atrofia musculara spinald infantild - boala Werdnig-Hoffman (vezi criteriile din cap. IX lit. €);
- epidermoliza buloasa;
- in cazul fibrozei chistice si epidermolizei buloase, deficienta/afectarea functionald se apreciazd
ca fiind completa.
Criterii pentru afectares multisisternici:
1. Insuficienta pancreaticd exocrini
2. Sindrom de malnutritie
- malnutritic grad 11 - afectare functionald severd
- deficit ponderal peste 25% - afectare functionald completa
3. Afectare hepaticd
- hepatitd cronicd usoard - afeclare functionald usoard
- hepatita cronica forma medie, hepatitd cronicd moderata
- afectare functionald moderata
- insuficientd hepatica forma severi, hepatita cronica severd - afectare functionali severa
- cirozd hepalicd biliard, encefalopatie hepatici - afectare functionald completi
4, Diabet zaharat

- echilibrat, compensat, necomplicat - afectare medie




- dezechilibrat, complicat - afectare severd

B4. Anomalii monogenice legate de cromozomul X, de exemplu:

- anemia hemoliticd prin deficit de G6PD/glucozo-6-fosfat (vezi criteriile din cap: VI 1it. C) ;

- hemofilii (vezi criteriile din cap. VT lit. O);

- distrofia mosculard Duchenne (vezi criteriile din cap. IX lit. C).

B5. Anomalii mitocondriale, de exemplu:

~ epilepsia mioclonica cu fibre rogii - Sindromul MERRF (vezi criteriile din cap. 11it. A);

- dementa MELAS (vezi criteriile din cap. I lit. B);

- neuropatia opticd Leber (amauroza congenitala Leber); deficienta/afectarea functionali se
apreciaza in functie de valoarea acuitalii vizuale = vezi criteriile din cap. 11 lit. A).

B6. Alte boli genetice (anomalii poligenice, multifactoriale §i anomalii congenitale produse prin
teratogeni): deficienia/afectarea functionald se apreciazd in functie de complicatii si/sau
comorbiditate (vezi eriteriile din capitolele corespunzitoare, tindnd cont de continutul
documentele medicale)

XIIL Transplantul de organe, tesuturi §i celule, stirile posttransplant

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete:

1. Situatiile care necesitd transplant;

2. Primele 12 luni de la transplant.

Ulterior, dupd incheierea celor 12 luni de la transplant, deficienta/afectarea functionala se
stabilegte in functie de evolutie (stadiv evolutiv/regresiv, complicatil) si de recomandirile
medicale.



UNITATEA DE INVATAMANT

ACORD PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

SUbSEMNATUI{A), ... i mssnms v rirtstrms st s srs e ooy JOSESOT (pOSesoare) al  (a)

CA/B.L, SETI8 .vvvieeverrvemereeenes nr. rerereenneeeracanees eliberat de
.................................................. o I T e e T
ONP e sisonmniiiresisinemmcrnayy.  QOMGHAHE) M ccccieivcciommessoe i . st

tneenseesainvannnsaanansanerermenenes Mooy DL €0 ., el .., 8p. ..., In calitate de
S e T e P T Al elevului/eleVel L .ovveireiiiieinrireiacaaaerieacaesaannnaes din clasa
d........a, declar ci sunt de acord ca dalele mele cu caracter personal sd fie prelucrate de citre
Unitatea de invAEMANT ... .conveivvrenvneainnn +.vevon, in calitate de operator, in vederea verificdrii
respectanii criteriilor de acordare a bursei ...........coeoeeeveivene..., in platforma PatrimVen sau
prin solicitarea organului central fiscal a unui document care si ateste situatia veniturilor declarate,
tn conformitate cu prevederile Ordinului nr. 6238/2023 privind aprobarea Metodologiei-cadru de
acordare a burselor si ale Regulamentului nr. 879/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal i privind libera circulatie a acestor date i de

abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Data oo Semnatura .....coeeeeneneanns




ANTET UNITATE DE INVATAMANT

Ne. 4
DECLARATIE
Subsemnatiil(a),.. v e s ey POSESOT (POSESORIE) al  (a)
CL/BL, BEOR ..ocusersicmoiad FI iicowvae cvavsasores CUBEIAETR < ooviv v unimmmnssvimnrs dha svsdmeminasbsimensn sy 1A AR
QB iinresriemreeenT s e s AVARA  CNP.oviiriciin i mnneensy GOmICHEAL(E),  in
................................. R PRSRE TR TIUS P OIRINISEITE, ;| (RTOPE] .| ISONEE.. | SUN) .| (RR|. S | |
callale B! wure ivasivirnnmnarviaseass 8l eleVUIUIEIEVEL 1ovviirivinrsrieniieenerimies ranenaninneey OI0 clasa

a........4, in vederea acordinii bursel ....................., declar pe propna raspundere ca:
nu sunt incadrat(d) in munca;
in perioada 01.09.__ - 31.08._ _ nuam realizat venituri salariale;
nu am realizat venituri din alte ocupatii.

venitul mediu net lunar, realizat in ultimele 12 luni anterioare cererii supus impozitului pe

venit este lei, conform tabelului de mai jos:

Venitul net, supus impozitului pe venit; din ultimele 12 luni anterioare cererii
SEPT | OCT | NOV | DEC | IAN | FEBR | MAR | APR | MAI | TUN | IUL | AUG

Cunoscind prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaralii, confirm pe proprie
raspundere ¢d toate informaliile prezentate sunl corecte, exacte §i complete.

Suntde acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de céitre secrctariatul unitdtii de invilamant
pentru verificaren veniturilor declarate in platforma PatrimVen sau prin solicitarea organului central fiscal
‘a unui document carc sa ateste situatia veniturilor detlarate, n conformitate cu prevederile Ordinului nr.
6238/2023 privind aprobarea Metadologiei-cadru de acordare a burselor si ale Regulamentului nr. 679/2016
privind proteciia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulaie a acestor date 5i de abrogare'a Directivel 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor).

PR e maniaz iaaogeggis Semnatura ........coiiieeians

Unitatea de invijameni..., et e e, i calitate de operator, prelucregzi
daréle dumneavodsird eu caracter persmml i'u co fanm!afe e p) evu."errie Regulamennilui (UE) 2016/679
i eu prevederile specifice aplicabile, respectiv Ordinul nr. 6238/2022 privind aprabarea Metodologiei-
cadru de acordare a hurgelor geolare,




Unitatea de invii{imant

HOTARAREA nr . din
privind aprobarea listei clevilor beneficiari de burse in.anul scolar

Consiliul de administratie al , Intrunit in sedintd in
data de

In temeiul:
- Ordinul nr. 600 / 2018 ‘al Secretarului General al Guvernului pentru aprobarea Codului

controlului intern/managerial al entitatilor publice;
- Ordinul nir. 6.223/2023 pentru aprobarea Metodologiei-cadru de organizare gi functionare &
consiliilor de adnunistratie dirt unitatile de invamant preuniversitar.

Avind in vedere prevederile:
- Oxdinul nr. nr. 6.238/2023 privind aprobarea Metodologici-cadru de acordare a burselor;
- Legea invatamantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile i completarile ulterioare;
- Ordinul nr. 4183/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare
a unitatilor de invagiman! preuniversitar, cn modificarile si completarile ultericare;
- Lista elevilor beneficiari de burseé propusi de Comisia de management al burselor,

Inregistrata cu v /o e rececens

HOTARASTE:

Art. 1 Se aprobi lista elevilor beneficiari de burse in anul scolar

conform Anexei nr, 1 care face parte integrantd din prezeénta hofardre.

Art. 2 Lista se actualizeazd ori de céte ori este necesar, cu aprobarea Consiliului de
administratie, urmand ca aceastd 83 Oe transmisi Inspectoratului Scolar de fiecare data.

Art. 3 Elevii transferali in timpul anului scolar vor [ eliminafi de pe lista
beneficiarilor de burse din unitatea de proveruenta §i vor fi adiugali pe lista beneficiarilor de
burse din unitatea de invalAmant unde s-au transferat, in maximum o lun3 de la transfer.

Art. 4 Directorul unitatii de invajamant asigurd afisarea listei beneficiarilor de burse,
cu exceplia clevilor care beneficiazéd de bursd sociali, care au dreptul la pastrarea
confidentialitatit asupra identititii, datelor eu caracter personal si informatiilor referitoare la

situatia de dificultate in care se afla.




ANTET UNITATE DE INVATAMANT

NR. /

LISTA CU ELEVII PROPUSI PENTRU BURSA DE MERIT PE BAZA MEDIE]
GENERALE DIN ANUL SCOLAR

NR. NUME 81 PRENUME ELEY CNP CLASA | MEDIA
CRT. GENERALA
din anul scolar

1\!

10.

11.

Prezenta listd se inainteazd Compartimentului Secretariat din unitatea de invafamant.

intocmit,

Profesor diriginte,




