A varanddssag igazolasa a munkashitel részletszabalyairél sz6lé6 372/2024. (XI. 29.) Korm.
rendelet szerinti kedvezmények és tamogatasok igénybevételéhez

Alulirott, a varandésgondozdsban részt vevé sziilész -n6gydgyasz szakorvos igazolom, hogy az 1.
pontban nevezett személy 12. hetet bet6ltott varanddssaga ...... év ... hénap ... napjan
fenndllt.

I. A varandds személy személyes adatai
1. neve:

2. sziletési neve:

3. anyja neve:

4. sziiletési helye és ideje:

5. lakcime:

Il. A varanddssag adatai
1. avaranddssag 12. hete betoltésének napja:
2. szlilés varhaté id6pontja:

3. magzatok szdma:

Ill. Az igazolast kiallité sziilész-n6gydgydsz szakorvos adatai
1. szakorvos orvosi neve:

2. szakorvos alapnyilvantartasi szdma:

3. datum:

4. szakorvos aldirasa és bélyegzGje



