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Rapport ta’ Min Iħaddem u tat-Tabib Mediku 

 Benefiċċju tal-Maternità / Leave tal-Maternità 

 

Dettalji tal-Applikanta 

Numru tal-Karta tal-Identità: *     

Isem: *   Kunjom: *  

 

Timtela minn min iħaddem l-Applikanta 

Il-persuna li qed tapplika għal-Leave tal-Maternità  SE TIEĦU    MHUX SE TIEĦU    leave tal-maternità. 

Jekk Iva, il-leave jibda minn (ĠĠ/XX/SSSS) _ _ / _ _ / _ _ _ _ , jispiċċa (ĠĠ/XX/SSSS) _ _ / _ _ / _ _ _ _ , se tirritorna / daħħlet lura 

x-xogħol fil-(ĠĠ/XX/SSSS) _ _ / _ _ / _ _ _ _ . 

 

Dettalji ta’ min iħaddem / Kumpanija 

Isem: *  
  

Indirizz: *  
  

  
  

Numru ta’ Kuntatt: *  
  

Email:  
  

 

 

 

__________________________________________      __________________________________________ 

Firma ta’ min iħaddem         Data 

 

Timtela minn Applikanta li Timpjega Lilha Innifisha 

Il-Leave tal-Maternità jibda minn (ĠĠ/XX/SSSS) _ _ / _ _ / _ _ _ _ , jispiċċa (ĠĠ/XX/SSSS)  _ _ / _ _ / _ _ _ _ , u  

se tirritorna / daħħlet lura x-xogħol fil-(ĠĠ/XX/SSSS) _ _ / _ _ / _ _ _ _ . 

 

Jien niddikjara li l-informazzjoni t’hawn fuq hija korretta. 

 

Dettalji dwar l-Impjieg 

Isem tan-Negozju: *  
  

Indirizz: *  
  

  
  

Numru ta’ Kuntatt: *  
  

Email:  
  

 

 

 

__________________________________________      __________________________________________ 

Firma          Data 

 

 

 

 



 

 

Aġġornat: Awwissu 2024 Paġna 2 minn 2 

 

Ċertifikat tat-Tabib Mediku (Timtela f’każ li t-tarbija għadha ma twelditx) 

 

Għall-finijiet tal-Att dwar is-Sigurtà Soċjali jien niċċertifika li l-persuna li tagħha d-

dettalji jidhru aktar ‘il fuq, hija tqila u li daħħlet fit-tmien (8) xahar tat-tqala tagħha. 

 

 

L-applikanta mistennija li twelled bejn wieħed u ieħor  

fil-(ĠĠ/XX/SSSS)  _ _ / _ _ / _ _ _ _ * 

 

 

 

__________________________________________      __________________________________________ 

Isem u Kunjom tat-Tabib Mediku       Numru tal-Kunsill Mediku  

 

 

 

 

__________________________________________      __________________________________________ 

Firma tat-Tabib Mediku        Data 

  

  

 

 

 

Timbru tat-Tabib Mediku 


