nazwa i adres podmiotu leczniczego miejscowos¢

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

uprawniajgce do korzystania ze wsparcia, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2-4 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. 2020 poz. 1329) oraz art. 47
ust. 1aiart. 47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.)
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Cierpi na ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcy zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Pieczatka i podpis lekarza

Zaswiadczenie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, tj. lekarz bedacy swiadczeniodawcs,
z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo lekarz, ktéry jest
zatrudniony lub wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktéorym NFZ zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

Pieczatka i podpis lekarza

Uwaga:

Zaswiadczenie winno byc¢ podpisane przez lekarza posiadajgcego specjalizacje Il stopnia, tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii ,neonatologii, neurologii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej.



