(pieczatka podmiotu leczniczego/
praktyki lekarskiej/ praktyki potoznej albo
nazwa (firma) tego podmiotu/praktyki®)

ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez polozng?
potwierdzajace martwe urodzenie dziecka

U PN oot ettt e e et e e et e e et e ee—e e et e et e et e e ety

(imi¢ i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢@

ZAMIESZKATE]: ....oiviiiiiiiiie ettt ettt ettt et e te e e be e ts et et b eabeeteeaaeeaeeab et o e a et e ene et
(adres zamieszkania)
potwierdza sie urodzenie martwego dziecka, do ktérego doszto wdniu ...............coooiiii
(data)
W ettt ee tetteteteeteteteateitenteateseen e et e eseeseeRees e st et en b et ensententeneentesteseeneesees et ek eabesensenbensensentenees Henenenen e et e ans

(miejsce, gdzie doszto do urodzenia martwego dziecka )

(podpis, imig i nazwisko, tytul zawodowy oraz
numer prawa wykonywania zawodu

lekarza 1 potoznej")

') Niepotrzebne skresli¢. Imie i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu mogg by¢
naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki 2) W przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

Niniejsze zaswiadczenie zostato stworzone przez redakcje portalu poronilam.pl na podstawie informacji uzyskanych
telefonicznie od Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych.
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