(pieczgé zaktadu opieki zdrowotnej/
praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE

lekarskie potwierdzajace cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

ZaSWIAACZAIM, 17 PN ... oottt
(imig i nazwisko)
(numer PESEL lub nazwa dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé?)
ZAIMIES ZKATA: . . . oo ,
(adres zamieszkania)
urodzitawdniu ........oooviiii e, SYNA/COTKE. ..ottt ,
(data urodzenia) (imig i nazwisko)

u ktorego stwierdzam ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Ponadto o$wiadczam, i7°:

[1 zawarlem umowe NI ........ooiiiiiiiiiiiii e z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

[ jestem zatrudniony lub wykonuje¢ zawdd w przychodni, z ktorg NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

[1 posiadam specjalizacje Il stopnia w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dzieciecej;

[l posiadam tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i1 ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii
dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej.

(pieczatka i podpis lekarza posiadajacego specjalizacje
Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii
dziecigcej, kardiologii  dziecigcej lub  chirurgii
dzieciecej)®

Niniejsze zaswiadczenie wydawane jest na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za zZyciem"
(tj. Dz. U. z 2020r., poz. 1329 z pozn.zm.) i zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy, stanowi podstawe uzyskania jednorazowego swiadczenia z tytutu
urodzenia sig dziecka, u ktorego stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq Zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

YW przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL;

2 Wlasciwe zaznaczyé;

3 Zaswiadczenie moze by¢ wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.



