
........................................................                                            ....................................., dnia …………. r.
     (pieczątka  szpitala)        miejscowość

ZAŚWIADCZENIE 

o pobycie w szpitalu dziecka przedwcześnie urodzonego 1)

Imię i nazwisko dziecka ........................................................................................................................…..

Data urodzenia dziecka   ........................................................................................................................…..

Zaświadcza się, że dziecko przebywało w szpitalu od  ................................... do  ............................…......

Zaświadcza się, że dziecko urodziło się: 2)

przed ukończeniem 28. tygodnia ciąży lub z masą urodzeniową nie większą niż 1000 g 

po ukończeniu 28. tygodnia ciąży i przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży i z masą urodzeniową 

większą niż 1000 g 

po ukończeniu 37. tygodnia ciąży i przebywało w szpitalu co najmniej 2 kolejne dnia, przy czym 

pierwszy z tych dni przypadał w okresie od 5. do 28 dnia po porodzie.

                                                                                                        …….….....…....................................
                                                                                                                   (pieczątka i podpis osoby 

upoważnionej do wydania zaświadczenia)

1)  Niniejsze zaświadczenie zgodnie   z   art.  17 ust. 3b  ustawy  z  dnia  28   listopada  2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
stanowi  podstawę do pobierania wydłużonego okresu świadczenia rodzicielskiego.

2) Właściwe zaznaczyć.


