
A várandósság igazolása  

 

a kistelepüléseken nyújtható otthonteremtési támogatásokról szóló 302/2023. (VII. 11.) Korm. rendelet 

szerinti kedvezmények és támogatások igénybevételéhez vagy 

a családok otthonteremtését támogató kedvezményes CSOK Plusz hitelprogramról szóló 518/2023. (XI. 30.) 

Korm. rendelet szerinti kedvezmények és támogatások igénybevételéhez 

 

I. A várandós személy személyes adatai 

1. neve:………………………………………………………………………………………………………….. 

2. születési neve:……………………………………………………………………………………………….. 

3. anyja neve:…………………………………………………………………………………………………… 

4. születési helye és ideje:…………………………………………………………………………………….. 

5. lakcíme:………………………………………………………………………………………………………. 

 

II. A várandósság adatai 

1. a várandósság 12. hete betöltésének napja:……………………………………………………………… 

2. szülés várható időpontja:…………………………………………………………………………………… 

3. magzatok száma:……………………………………………………………………………………………. 

 

III. Az igazolást kiállító szülész-nőgyógyász szakorvos adatai 

1. szakorvos orvosi neve:……………………………………………………………………………………… 

2. szakorvos alapnyilvántartási száma:……………………………………………………………………… 

 

Alulírott, a várandósgondozásban részt vevő szülész-nőgyógyász szakorvos igazolom, hogy az 1. 

pontban nevezett személy várandóssága fennáll. 

 

Jelen igazolást lakáscélú állami támogatás igénylése céljából adtam ki. 

 

Kelt:…………………………….,…………………… 

 

       …………………………………………………….. 

szakorvos aláírása és bélyegzője 


