
 
 

IGAZOLÁS VÁRANDÓSSÁGRÓL 
 

Alulírott, a várandósgondozásban részt vevő szülész-nőgyógyász szakorvos igazolom, hogy az alább 
nevezett személy várandóssága fennáll. 

 
A VÁRANDÓS SZEMÉLY ADATAI 

 
Név:  
Születési név:  
Anyja leánykori neve:  
Születési idő, hely:  
Állandó lakcím:  

 
 

A VÁRANDÓSSÁG ADATAI 

 
A várandósság 12. hete betöltésének napja:  
Szülés várható időpontja:  
Magzatok száma:  

 
 

A SZAKORVOS ADATAI 

 
Orvosi név:  
Alapnyilvántartási (licenc) szám:  

 
 
Kelt: ………………………………………………., ……….….….. év……………..…………. hónap ……… nap 
 
 
 …………………………………………………….. 
 Aláírás és bélyegző 
 
 
 
Fenti igazolás az alábbi támogatási forma kapcsán került bemutatásra: 
� Családok otthonteremtését támogató kedvezményes CSOK Plusz hitelprogram az 518/2023. (XI. 
30.) Korm. rendelet alapján 
� Kistelepüléseken nyújtható otthonteremtési támogatások a 302/2023. (VII. 11.) Korm. rendelet 
alapján 
� Babaváró támogatás a 44/2019. (III.12.) Korm. rendelet alapján 

 
Megkötött szerződés esetén a szerződés száma: …………………………. 
 
Kelt: ………………………………………………., ……….….….. év……………..…………. hónap ……… nap 
 
 
 …………………………………………………….. 
 Tanácsadó 


