SR-7Z

DANE DZIECKA -4
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: . Data urodzenia: (dd / mm / rrrr Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc (1):

HEEER IRENE O —

Ustalenie prawa do wydiuzenia okresu pobierania Swiadczenia rodzicielskiego

Oswiadczam, ze dziecko, na ktdre pobieram/ubiegam sie o przyznanie $wiadczenia rodzicielskiego (2):
D a) urodzilo sie przed Qkor’xczeniem 28. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowa nie wieksza niz 1000 g

D b) urodzito sie po ukoriczeniu 28: tygodnia cigzy i przed ukoriczeniem 37. tygodnia cigzy | z masg urodzeniowa wiekszg niz 1000 g

D ¢) uradzito sie po ukonczeniu 37. tygodnia cigzy i przebywato w szpitalu po urodzeniu co najmniej 2 kolejne dni, przy czym pierwszy z tych dni przypadat w
okresie ad 5. do 28. dnia po porodzie

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

(2) Oswiadczenie w sprawie ustalenia prawa do wydluzenia okresu przystugiwania swiadczenia rodzicielskiego — zaznacz jedno z pél do wyboru wylgcznie
wtedy, kiedy Ciebie dotyczy. W przypadku zaznaczenia dolacz do wniosku zaswiadczenie/zaswiadczenia wydane przez szpital, w ktdrym przebywato dziecko,
zawierajgce informacje o okresie pobytu dziecka w szpitalu oraz o urodzeniu dziecka: 1) przed ukoriczeniem 28. tygodnia cigzy lub z masa urodzeniowa nie
wieksza niz 1000 g albo 2) po ukoriczeniu 28. tygodnia ciazy i przed ukoriczeniem 37. tygodnia cigzy i z masg urodzeniowg wigksza niz 1000 g albo 3) po
ukonczeniu 37. tygodnia cigzy.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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