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CERERE PENTRU ASIGURAREA SUMEI FORFETARE PENTRU ELEVII CARE NU POT FI ȘCOLARIZAȚI ÎN 

LOCALITATEA DE DOMICILIU ȘI NU BENEFICIAZĂ DE EXISTENȚA SERVICIILOR DE TRANSPORT PUBLIC 

 

 
Numele și prenumele părintelui/reprezentantului legal (în cazul elevului minor): 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Numele și prenumele elevului :                                                                              Clasa: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
CNP elev :                                 Nr. telefon părinte:                                        
 
Adresa de domiciliu de la care se deplasează către unitatea de învățământ: 
 

Notă: trebuie să coincidă cu adresa din CI-ul elevului sau părintelui în cazul elevului sub 14 ani. 
 
 
Distanța parcursă zilnic între domiciliu și unitatea de învățământ este de ________________ km. 
 
Numărul zile de cursuri din luna _________________________ a anului școlar 2025-2026 este de ________________ 

 
   Anexez prezentei cereri: 

• copie după C.I. al elevului si a părintelui pentru elevul minor; 

 •     extrasul de cont pe numele elevului (se depune numai la prima cerere sau în cazul in care cel existent a fost 

modificat ulterior). 

   Declar pe proprie răspundere că elevul locuiește la adresa: 
_________________________________________________________________________________________ 
 
  

Data: Semnătura 
 
 

       Termenul de depunere a cererilor pentru sumele forfetare este între 01 - 04 ale lunii, pentru luna următoare, 

doar în cazul în care NU există servicii de transport public, servicii de transport, de transport de tip curse școlare, 

între adresa de domiciliu și unitatea de învățământ. 

       Nu se admit întârzieri! 
__________________________________________________ 
        Am luat cunoștință de prevederile H.G. nr. 810/08.09.2023 privind aprobarea Normelor metodologice de acordarea facilităților de transport 
pentru elevi. Declar pe proprie răspundere că informațiile de mai sus și actele doveditoare anexate corespund realității și iau la cunoștință că în 
caz contrar voi pierde dreptul la gratuitatea transportului pe toată perioada care urmează și voi suporta consecințele în vigoare (fals si uz de fals).  
Am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.   
        Am luat cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de instituție cu respectarea prevederilor 
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și libera circulație 
a acestor date. Datele cu caracter personal sunt prelucrate pentru îndeplinirea obligațiilor legale care îi revin operatorului, conform articolului 6 
alin. (1) litera c) și e) din GDPR. 


