(piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej/
praktyki lekarskiej/praktyki potanej”)

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez po’@nq”
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opiekmedyczm nie p&niej niz od
10. tygodnia cizy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dzieck@

(imig i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdegjo tasamac®

ZAMIESZKAIA: .. .eeeiiie it e e e et e e e e e e e et e e e e e e nae e e e
(adres zamieszkania)
pozostawata pod opieknedyczim od ..........coeeeeeiiiiiiiiiii e tygodnia gty do porodu.
Terminy udzielenigwiadcze zdrowotnycH:
1)  PIErwSZY trymestr GZY - ....vvvvvveeieeeieiiiciiiieeeiee e e e e eee e
2)  drugi trymestr GIZY - ......eevveeeriieeeeeeiii e
3)  trzecCi trymestr @Y - .....oooeciiiieeiee e
(piecaitka i podpis lekarza / potoef”)
1

Niepotrzebne sk ¢.

2 Niniejsze zéwiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z d@alistopada 2003 r. éwiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, zpd&m.) stanowi tate podstaw uzyskania jednorazowej
zapomogi z tytutu urodzeniagsiywego dziecka.

® W przypadku kobiety nieposiadapj numeru PESEL.

) Nalezy wpisa: termin udzielonego jednegwiadczenia zdrowotnego w k@ym trymestrze aizy.



