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Zotgernik do rozporzadzenia Minisira Zdrowia ¢ dnia 12 wrzednia 2010 r

T iaent sabods ek sl T Troere
praktyki Iel:ar:kiej.l'prakwki potoznej ') (rmiejscaumast i date)
ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawicne przez potozng?
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opiekg medyczng nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy
do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?
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{imie i nazwisko}

numer PESEL lub nazwa i numer dekumentu potwierdzajacego tozspmost A

garmia e PR A A e S e A L

[adres zamisszkania)

pozostawata pod opiegks medyczng od o tygodnia cigky do porodu.

Terminy udzislenia $wiadczel zdrowotnych 4.

1) pierwszy trymestr cig2y -

2} drugi trymestr ciazy - ..

3) trzeci trymestr cig2y - ...

Ipieczglka | podpis lekarzalpotoing] 1y

1) Niepotrzebne skreshé

2] Niniejsze zadwisdczenis zgodne 2 art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnyeh (Dz. U. 2 2006 r. Nr 139,
poz. 002, z pdEn, zm.) stanowi takie podstaws uzyskania jednorazowe] 2apamogi 2 tylulu urodzenia sig fywege dzizcka.
3) W przypadiu kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.

4) Maledy wpisal termin udziclonzgo jednago twiadczenia zdrowotnego w kaidym Urymestrze cigiy



