Zalacznik do rozporzagzenia Ministra Zdrowla z dnia 14 wizesnia 2010 ¢ {poz, 1234}

dnia T,

{pieczed zakladu opieki zdrowotnej/

praltyld lekarskiej/praktyki potozne] ") ZASWIADCZENIE
iekarskie/wystawione przez poioznq
potwmrdza]qm pozostawanie kobsety pod opiekg medyczng nie péZniej niz od
10. tygodnia ciazy do porodu, uprawniajgca do dodatku z tytulu urodzenia dziecka 2

Pani

{imig i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose ¥

zamieszkala:

(adres zamieszkania)

pozastawata pod opiekg medyczng od tygodnia cigzy do porodu.

, . o . 4)
Terminy udzielenia swiadczen zdrowotnych

1) pierwszy trymestr cigzy -

2) drugi trymestr cigzy -

3) trzeci trymesir cigzy -

1) Nigpotrzebne skreshé (pieczatka | podpis lekarza/polozne )

Z)leasze zaswiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 1. 0 swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2 2006 r.
Nr 139, poz. 992, z pdin. zm.) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia Zywego dziecka,
3wy przypadiu koblety niepcsiadajgeej numeru PESEL.
Nalezy wpisac termin udzielonege jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym frymestize clazy "DRUK-HURT® EBH.Y. ESdE ul. Okregowa 40 lebfax 42 682-24-11, wan drukiurt.pl

b




