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ZASWIADCZENIE

Ninigjszym zas§wiadczam, Z€ U ....cccocevviieriieecieenienneans (imi¢ i nazwisko dziecka), PESEL:
T, (jesli nie nadano nr PESEL — wpisa¢ dat¢ urodzenia), stwierdzono Cl@Zkle 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu*, ktore powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu zlozenia wniosku o ustalenie prawa do jednorazowego
swiadczenia z tytutu urodzenia si¢ dziecka, u ktorego zdiagnozowano cigzkie 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie

rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

pieczec i podpis lekarza**
*Niepotrzebne skresli¢
**Uprawnionym do wystawienia zaswiadczenia jest lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

Podstawa prawna: art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciagzy i rodzin "Za zyciem"




