(pieczatka podmiotu leczniczego/
praktyki lekarskiej/ praktyki potoznej
albo nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki®)

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez potozna"
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opiekg medyczng nie p6zniej niz od
10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

=Y | PP

(imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢®)

= | 1Y = L o= LIPS T

(adres zamieszkania)

pozostawata pod opiekg medyczng od...........c.oiiiiiiiiiii tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych?):
1) plerwszy trymestr CigZy —....oov i
2)  drugi trymestr CigZzy —....oviieii

3)  trzecitrymestr CIgZy —...oiiii i

(podpis, imie i nazwisko, tytut zawodowy
oraz numer prawa wykonywania zawodu
lekarza [ potoznej")

) Niepotrzebne skresli¢. Imie i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogg by¢
naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

2) Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15 b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 111) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego
dziecka.

3 W przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.

4 Nalezy wpisac termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.



