ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZAS-40

(piecze¢ szpitala) [1]

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O OKRESIE POBYTU UBEZPIECZONEJ MATKI DZIECKAW SZPITALU

DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jes$li dowod
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Nazwisko paszport-2

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

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, ajezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
DANE AD RESOWE UBEZPIECZONEGO - ADRES ZAMIESZKANIA

01. Kod )OCZlowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowo$¢

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Symbol panstwa (1)(2)
9. Zagrani czny kod pocztowy (1 10. Nazwa panstwa (1)

(1) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(2) Podan ie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

DANE IDENTYFIKACYJNE LEKARZA

01. Nazwisko

02. Imig

03. Identyfikator

DANE SZPITALA
01. Nazwa szpitala:

02. Kod pocztowy 03. Poczta

04. Gmina /Dzielnica

05. Miejscowos$¢é

06. Ulica

07. Numer domu
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZAS-40

Zaswiadczam, ze wyzejwymieniona ubezpieczona: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Data (dd/mm/mr)

J zostata przyjeta do szpitala w dniu: . l . [2]

Data (dd/mm/rrrr)

J zostata wypisana ze szpitala w dniu: [3]
Data od (dd/m m /rrrr Data do (dd/m m /rrrr
przebywata w szpitalu w okresie od: do: [4]
(Miejscowosc¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Pieczec i po dpis lekarza) [1]

[1] Na dokumencie w formie papierowejwymagane sa piecze¢ szpitala oraz podpis i pieczec lekarza.

[2] Informacja niezbedna w celu wstrzymania matce dziecka wyplaty zasitku macierzynskiego w zwiazku z jej pobytem w szpitalu, po wykorzystaniu przez nig
zasitku macierzynskiego w wymiarze co najmniej 8 tygodni po porodzie orazw celu wyptaty zasitku macierzynskiego ojcu dziecka.

[3] Informacja niezbedna w celu wstrzymania wyptaty zasitku macierzyrniskiego ojcu dziecka w zwiazku zwypisaniem matki dziecka ze szpitala.

[4] Informacja niezbednawcelu ustalenia prawa dozasitku opiekuriczego ztytutu opiekinad dzieckiem, wzwigzkuz pobytem w szpitalu matki dziecka pobierajacej

zasitek macierzynski w okresie 8 tygodni po poro dzie.
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