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

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

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarskie/wystawione przez potoina®
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie péiniej niz od 10 tygodnia
cigzy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenie dziecka’

P AT sssuscsmsnimssssssissusssasvmnssansusinssssswasies s¥s 5355 649 4¥4445 142 ransonanass enasases seassssss emsmevssessonss shmsn et seE S NS S VRSN RS TSR S SRS Son TSR NS
(imie i nazwisko)
(numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢’)
ZAMUESZKATA ...cce ettt et er et e e s e ser s b b s ebs s sss e sebsbe et sbebes ses suc sesans sesensse eemset sam st enmseesenseseesene ses Sunnen
(adres zamieszkania)
pozostawata pod opiekg medyczng od.........ccoeeeevviveeieecerereereeeeenns tygodnia cigzy do porodu.

Termin udzielenia $wiadczen zdrowotnych*:

1)  PIErWSZY trYMESLE CIGZY - cuuveevvecererseesuasessessssesessasssssseessesessassssesseses sessssessssessessssesensesssseses
2)  ArUGI trYMESEE CIGZY - couevrececeeereree s eaereseseassse s sessse s sessasses sesenssssses seseseses sesenmsss sesesaseesessne
3)  TrZECH TrYMESEE CIGZY - couovererreeeeieereteeteeese e sesess st ssssse e sssesssssssssesse e et sssess srssassss sesessasmsases

(podpis, imie i nazwisko, tytut zawodowy
oraz numer prawa wykonywania zawodu
lekarza/potozne;')

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

Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz.
2220, z pézn. zm.) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego dziecka.

W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL

Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.



