nazwa | adres podmiotu leczniczego migjscowost

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

uprawniajace do korzystania ze wsparcia, o kiorym mowa w art. 4 ust. 2 Pkt 2-4
ustawy z dnia 4 listopada 2016 . o wsparciu kobfet w cigzy i rodzin ,7a zyciem” (Dz. U. poz, 1860} oraz art. 47 ust. 1aiarnt
470 ust, 1 ustawy z dnja 27 sferpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodidw publicznych
(Dz. U. z 2016 . poz, 1793, z pé#n, zm.)

Nazwiskoiirniegdziecka.._....‘..............,...............,......,......,.......................
Data urodzenia ..o
NumerPESELdz§ecka(oilez'ostainadany)............‘..............‘.............................
zamleszkaa‘a(y)
Cierpi na cigzkie i nieodwracalne uposiedzenie aibo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcg Zzyciu, kidre powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Ilub
W czasie porodu.

Pieczatka | podpis lekarza




(pieczatka podmiotu leczniczego/
prakiyki lekarskiej/praktylkt polozne;
albo nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki')

ZASWIADCZENIE,
lekarskie/wystawione przez poloinq”
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie péZnie]j niz od
10. tygodnia ciazy do porodu, uprawma]acq do dedatku z tytulu urodzenia dziecka®

(imig 1 nazwisko)

mumer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé’

A TTI S Z A AT oo et e essasseseseeemeeeseseneeraneanatint e emeeeseensteessaanEeeiEneesieiaateias e en et benbAeeRan et a e e nn et
(adres zamieszkania)

pozostawala pod opieka medyczng od ... tygodnia cigzy do porodu.
Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych™:
1) plerwszy IymEstr CIAZY — woverevsereminrmisrsr e

2) drugi trymestr CIGZY — cvovveeeemrssisseneereeneincs e
3) trzeci fTYMEeStr CIZY — wieive st

(podpis, imig i nazwisko, tytuf zawodowy
Oraz QUMmer prawa wykonywama zawodu
lekarzajpokozne] }

% Niepotrzebne skreglié. [mig i nazwisko, tytal zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogg byé
naniesione takse w formie pieczatki, nadruku lnb naklejki,

) Niniejsze zadwiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz U. z 2020 1. poz, 111) stanowi takze podstawg uzyskania jednorazowej zapomogi z tytuht urodzenia sig zywego
dziecla.

W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

9 Nalezy wpisaé termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestize cigZy,




