Xl Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 wrzednia 2010 ., poz. 1234

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej /
praktyki lekarskiej/praktyki potoznej')

ZASWIADCZENIE
LEKARSKIE/WYSTAWIONE PRZEZ POLOZINAD
potwierdzajqgce pozostawienie kobiety pod opiekq medycznqg nie pdzniej niz
od 10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajgcq do dodatku z tytutu urodzenia
dziecka 2

(imie i nazwisko)

Numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamose 3)

JAe | 41T 74 o (@ H P
(adres zamieszkania)

Pozostawata pod opiekg medyczng 4

O i tygodnia cigzy do porodu.
Terminy udzielenia Swiadczen zdrowotnych:

1) pierwszy trymestr CIQzZY - c.ovovieiiiiiceiee i

2) drugitrymestr CIQZY = oo

3) frzeCitrymestr CIQZy - oovvinii e

(pieczgtka i podpis lekarza/potoinej?)

1) Niepotrzebne skreslic.

2) Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z pdin. zm.) 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 swiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze ciqzy.



