(piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowdc¢ i data)
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opiekmedyczm nie p&niej niz od
10 tygodnia chzy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dzieckd

(imig i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwiendzgjo tasamagé?

ZAMIESZKAIA: ...ttt e e e e e ————— et e e e e e e e e e e e e e
(adres zamieszkania)

pozostawata pod opigkmedycz| 0d ............oooeeeiiiiiiiiiiii gtyinia cazy do porodu.

Terminy udzielenigwiadcze zdrowotnych:
1) pierwszy trymestr @Y - ....o.oovieiii i
2) drugi trymestr GZY - .ooovviieie e

3) trzeCi trymestr GIZY - ...oovvieieie e

(pieatka i podpis lekarza)

U Niniejsze zé@wiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z d@i@& listopada 2003 r.
0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 138z.p992, z pgn. zm.) stanowi tate podstaw
uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzeriaywego dziecka.

2 W przypadku kobiety nieposiadagj numeru PESEL.



