(pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej/ praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE

lekarskie potwierdzajace cigzkie i nicodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobeg
zagrazajgca Zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

Zaswiadczam, iZ Pani ...........coooeiriiiii
(imig i nazwisko, PESEL)
ZAMESZKAKAL ..ot e et ,
(adres zamleszkama)
urodzita wdniu ...l SYNA/COTKE ...vvvivieiiniiiee i ,
(data urodzenia) (imi¢ i nazwisko)

u ktérego stwierdzam cigzkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo meuleczalnq chorobe zagrazajch
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. i

Oswiadczam, ze posiadam speCJallzaCJe; I stopnla i/lub tytut speqahsty w dziedzinie: poiozmctwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kard1010g11 dzieciecej lub chirurgii
dziecigcej.

Jestem lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze Srodkow pubhcznych

...............................................................

(picczatka i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)



#Drux” tel, 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 020

(pieczatka podmiotu leczniczego/praktyki
lekarskiej/praktyki potoznej albo
nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki 1))

{miejscowosé i data)

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

(imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢

pozostawata pod opiekg medyczng od

Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych:

1) pierwszy trymestr cigZy - ...

2) drugi trymestr CigZy = ..

(podpis, imig i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer
prawa wykonywania zawodu lekarza/potoznej ')

3} trzeci trymestr cigzy -

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

2) Niniejsze zadwiadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, stanowi takze podstawe uzyskania

jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego dziecka.
3} W przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.
4) Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.



