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prakiyki lekarskiey/prakivki potoime) albo
nazwa (firma) tego podmiom/prakivki')

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez polozng"
potwierdzajyce pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie péZniej niz od
10. tygodnia cigZy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytulu urodzenia dziecka”

PAATI oo scccceesseresnesesemss rese s esss reme s sresn s en e s s can s srnas s manes samas e eas e e e s
(imig i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwicrdzajacego tozsamosc”

FAMMEEZRANAT <ottt iemes e smeaes bmmss shsems bhes b samas bhma b s et s s nass s et s s imasss samns simns
(adres zamicszkania)

pozostawala pod opicka medyczna 0d ... e W g0ANIA cigky do porodu,

Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych™:

1) PIErwsEy IIVMESIE CHEY — corviceesccssnscmmsssssssscemsssessnssssnssas
2} drugi IrYMESLE CIAZY = oo ress s s sssnnsas
3) UFZCCH IVIMCSIT CIAEY = covrrcesercnsasrsenscsmnssesmss semmsssmnsnssrnsmsenns

(podpis, imie | nazwisko, tytul
zawodowy OTAZ NUMEr Prawa
wykonywania zawodu lekarza‘polozng')

U Niepotrzebne skreslic, Imig i nazwisko, tytul zawodowy oraz numer prawa wy konywania zawodu moga byé
naniesiong takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

B Minigjsze zaswiadczenie zgodnie 2 art. 15b ust. 6 ustawy z dma 28 lListepada 2003 r. o Swiadczemach
rodzinnych (Dz U, z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z poén. zm.) stanowi takZe podstawe uzyskania jednorazowej
zapomogi # tytulu urodzenia sig kywego daecka,

"W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.,

* Nalery wpisaé termin udziclonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kaddym trymestrze cigzy.



