
3. függelék 
 
 

Védőnői igazolás a gyermekszületési támogatás megállapításához 
 

..................................................................... területi védőnő igazolom, hogy 

..........................................................-t (szül. hely, idő:................................................................ 

anyja neve:.......................................................) a 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet 5. §-a 

szerint a várandósság megállapítását követően gondozásba vettem.  

 

Igazolom továbbá, hogy nevezett várandós a várandósság során teljes körűen 

együttműködött.  

 

Ezt az igazolást ......................................................... kérelmére adtam ki, a gyermekszületési 

támogatás igénybevételéhez. 

 
Kelt: ................................, ..................................... 

..................................................... 
védőnő 

 
 
Alulírott ........................................................ (SZIG szám: …………………………………) 
ezúton kifejezetten kérem, hogy a védőnő a fenti igazolást állítsa ki a 
Hajdúdorogi  Polgármesteri Hivatal részére, a gyermekszületési támogatás igénybevétele 
érdekében. 

..................................................... 
kérelmező 

 


