
(pieczqtka pod miotu leczniczego/praktyki
lekarskiej/praktyki polo2nej albo .,

nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki ")
ZASWIADCZENIE

(miejscowo56 i data)

f ekarskie/wystawione przez pololnqll
potwierdzajqce pozostawanie kobiety pod opiekq medycznE nie p62niei ni2 od 10. tygodnia ciq2y

do porodu, uprawniajqcq do dodatku z tytulu urodzenia dziecka2)

Pani
(imiq i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamo663)

za m ieszkala:
e (adres zamieszkania)N
q
o
il pozostawala pod opiekq medycznq od tygodnia ciqzy do porodu.
o

$ Terminy udzielenia Swiadczef zdrowotnych a) 
:

@

? t) pierwszy trymestr ciq2y -

i;;pt;, imiq i nazwisko, tytu{ zawodowy oraz nufner
prawa wykonywania zawodu lekarza/polo2nej'/)

I 1) Niepotrzebne skre6lid. lmiq i nazwisko, tytul zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogq by6 naniesione tak2e w formie pieczqtki,

i nadruku lub naklejki.
6. Z) Niniejsreza6wiadczeniezgodnezart. l5bust.6ustawyzdnia23listopada2003r.o5wiadczeniachrodzinnychlDz'U.z2016r'poz'1518,

z p62n. zm.l stanowi tak2e podstawQ uzyskania jednorazowej zapomogi z tytu+u urodzenia siQ 2ywego dziecka.

3) W przypadku kobiety nieposiadajqcej numeru PESEL.

4) Nale2y wpisai termin udzielonego jednego Swiadczenia zdrowotnego w ka2dym trymestrze ciE2y.




