
FACULTATEA DE ELECTRONICĂ ŞI TELECOMUNICAŢII 
 
         
 

Subsemnatul(a)___________________________________________________________ 
student la programul de studiu Licenţă/Master, anul_____,seria_________, specializarea 

_________________________________, vă rog să‐mi acordați BURSĂ SOCIALĂ. 

ORFAN (se completează doar de studenții orfani prin X) � 
Nr. CONT cu ataşarea extrasului de 
cont______________________________________________________ 

 
DECLARAȚIE DE VENITURI 

(declar toate veniturile obținute de familie) 
 

1. Salarii nete totale     mama_________________lei 
 tata___________________lei 
 

2. Pensii      mama_________________lei 
 tata___________________lei 
  

3. Alte ajutoare primite de la stat    mama_________________lei 
 (pensii de urmaş, ajutor şomaj, ordonanță)   tata___________________lei 
 
4. Alocaţii pentru copii +alocaţii suplimentare ______________________lei 
 
5. Venituri din agricultură    mama_________________lei 

tata___________________lei 
 

6. Venituri din alte asocieri/dividende   mama_________________lei 
tata___________________lei 
 

7. Alte venituri ______________________lei 
 

TOTAL VENITURI ______________________ lei 
 

Numărul total al persoanelor din familie ____________din care: 
Număr preşcolari___________ Număr elevi ___________ Număr studenți___________ 
Venit net pe membru de familie ___________________lei/lună 
Pentru justificarea celor declarate, anexez următoarele acte: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

  Declar pe proprie răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, cunoscând 
că nedeclararea veniturilor sau declararea falsă a acestora atrage după sine 
suportarea consecințelor legale. 

De asemenea, declar că nu sunt încadrat/ă în muncă la nici o unitate de stat 

sau particulară şi nu realizez nici un fel de venit. 

 
 
Data________________ Semnătura_______________________ 


