Potvrdenie

osetrujuceho lekara na ucely posudenia naroku na

(Udaje v potvrdeni vypliiujte palickovym pismom a zodpovedajlci Gidaj oznaéte podra tohto vzoru [X. )

Osetrujuci lekar dietat’a

[1 | prispevok pri narodeni dietata

n prispevok rodi¢om, ktorym sa suéasne narodili tri deti alebo viac deti, alebo ktorym sa v priebehu
dvoch rokov opakovane narodili dvojcata alebo viac deti su¢asne

[ | priplatok k prispevku na prvonarodené dietata, ktoré sa doZilo aspon 28 dni

Meno Priezvisko
Nazov a adresa pracoviska osetrujuceho lekara
Ulica ¢islo
PSC Obec
Meno Priezvisko Rodné cislo
/
/
/
/
/
narodené dna miesto narodenia
Adresa trvalého pobytu deti
Ulica Cislo
PSC Obec
Potvrdzujem,

ze horeuvedené dieta/deti su v mojej lekarskej starostlivosti a dozili sa dfia

:I 28 dni zivota

Datum

rokov zivota (uvedte &islom)

Poznamka:

O

Peciatka a podpis
oSetrujuceho lekara

Na zaklade ustanovenia § 14 zadkona €. 235/1998 Z. z. sa horeuvedené informacie poskytuju bezplatne




