Potvrdenie

oSetrujuceho lekara dietata (detsky lekar) na tucely posudenia naroku na

prispevok pri narodeni prvého dietat’a

Osetrujuci lekar diet’at’a

Meno a priezvisko 1eKATa: .........oooviiiiieie e

Adresa pracoviska oSetrujuceho lekara

v
PSCi e MESTO: e

Udaje o dietati

MENO @ PIICZVISKO ...eeviiiiiiiie ettt e et e e e tr e e e e re e e e naaeaeens

AQLESA: e e Datum narodenia; ........co...........

Potvrdzujem,

ze vysSie uvedené dieta, na ktoré si oprdvnend osoba uplatituje narok na
prispevok pri narodeni prvého dietata je v mojej lekarskej starostlivosti.

Uvedené diet'a sa dozilodiia .......coeveveeeeeveeennnnnn. 28 dni zivota.

Diia ...coooeeeieeeeee, peciatka a podpis

oSetrujuceho lekara
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