
ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZAS-40

(pieczęć szpitala) [1]

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
O OKRESIE POBYTU UBEZPIECZONEJ MATKI DZIECKA W SZPITALU

DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO
01. Num er PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

tożsamości: jeś li dowód 
osobisty, wpisać 1, jeśli

04. Nazwisko paszport-2

05. Imię 06. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Należy wpisać numer PESEL, a jeżeli nie nadano tego numeru, należy wpisać serię i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE AD
01. Kod

RES
)OCZl

OWE UBEZPIECZONEGO - ADRES ZAMIESZKANIA
owy 02. Poczta

03. G m ina/D zie ln ica

04. M iejscowość

05. Ulica

06. Num er domu 07. Numer lokalu 08. Symbol państwa (1)(2)

9. Zagrani czny kod pocztowy (1 10. Nazwa państwa (1)

(1) Wypełnić w  przypadku, gdy adres jes t inny niż polski.
(2) Podań ie symbolu państwa nie jes t konieczne, jeżeli wniosek jes t zgłaszany w  formie papierowej.

DANE IDENTYFIKACYJNE LEKARZA
01. Nazwisko

02. Imię

03. Identyfikator

DANE SZPITALA
01. Nazwa szpitala:

02. Kod pocztowy 03. Poczta

04. Gmina /Dzielnica

05. M iejscowość

06. Ulica

07. Num er domu
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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH ZAS-40

Z a ś w ia d c z a m , ż e  w yże j w y m ie n io n a  u b e z p ie c z o n a : (należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

Data (d d /m m /m r)

J  z o s ta ła  p rzy ję ta  d o  szp ita la  w  dn iu : 

J  z o s ta ła  w y p is a n a  z e  szp ita la  w  dn iu :

m
Data (d d /m m /rr rr )m

[2]

[3]

Data od (d d /m m /r r r r Data do (d d /m m /r r r r

p rz e b y w a ła  w  szp ita lu  w  o k re s ie  od: do: [4]

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr) (Pieczęć i po dpis lekarza) [1]

[1] Na dokumencie w  formie papierowej wymagane są pieczęć szpitala oraz podpis i pieczęć lekarza.
[2] Informacja niezbędna w  celu wstrzymania matce dziecka wypłaty zasiłku macierzyńskiego w  związku z je j pobytem w  szpitalu, po wykorzystaniu przez nią 

zasiłku macierzyńskiego w  wymiarze co najmniej 8 tygodni po porodzie oraz w  celu wypłaty zasiłku macierzyńskiego ojcu dziecka.
[3] Informacja niezbędna w  celu wstrzymania wypłaty zasiłku macierzyńskiego ojcu dziecka w  związku z wypisaniem matki dziecka ze szpitala.
[4] Informacja niezbędna wcelu ustalenia prawa dozasiłku opiekuńczego ztytułu opieki nad dzieckiem, wzwiązkuz pobytem w  szpitalu matki dziecka pobierającej 

zasiłek macierzyński w  okresie 8 tygodni po poro dzie.
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