WZOR

{piccage rakladu opicki sdrowelne/
praktvki lekarskicy/ prakiyki putnim:j' "y

ZASWIADCZENIE
lekarskic/wystawione przez poloing'’
potwierdzajgce pozostawanie kobiety pod opieksy medyezng nie poiniej niZ od
L tygodnia ciazy do porodue, uprawniajyey do dodatku 2 tytulu urodzenia dziccka®

Pani ., e AN AN E ARt AR, AT TR ]

(adres zamicszkania)

porzostiwaln pond apieka medveEn 0 e s tvadnia eigky do porosdu,

Terminy udzielenia Swindezen 2drawolnycl wh

1} plerwszy WVINCEHT CIBEY — 1o iosnmmrereivnsstasasasestiasharsthsasansie
23 v I mestr CREY — o,

A} IS LY TNESIT CIEEY — dviienssisnneiionmsnisnsssse iioi innssssrarriass ivsdines

M Wicpotrzehne skeeslic,

! Ninicjsze znéwindezente zeodnie z art. 15b usy, 6 vstawy = dnin 28 listopada 2003 v o dwisdczeniach
rodemmyeh (Des UL 2 30060 ¢ Nr 139, poe. 902, ¢ pdin, e ) stanowi ke podstawe mevskania jodnoreowef
sapomogi # tvtubu uredzenia sig #ywego driccka,

oy praypadku kobiety nicposipdajgee) numer PESEL,

#, Matbedy wpisad termin udziclonege jedncpoe dwindezenia zdrowotiego w kaddym trymestrze ciay,



