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MYNDIGHETEN FOR
o FAMILJERATT OCH
FORALDRASKAPSSTOD BEKRAFTELSE
AV FADERSKAP, FORALDRASKAP ELLER MODERSKAP

Barnet

Foérnamn och efternamn Personnummer D Vintat b
antat barn

Den som fott eller ska foda barnet
Férnamn och efternamn Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige
Fddelseland Fodelseort Medborgarskap

Den som inte fott eller inte ska foda barnet
Foérnamn och efternamn Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige
Fodelseland Fodelseort Medborgarskap

Bekriftelse fran den som inte fott eller inte ska foda barnet
Jag bekraftar att jag ar barnets D Fader D Féralder D Moder

Datum, namnteckning och namnfértydligande

Godkannande fran den som fo6tt eller ska foda barnet
Jag godkanner bekraftelsen (datum, namnteckning och namnfértydligande).

Socialndmndens godkannande

Ansvarig namnd Datum
D Enligt delegation
Namnteckning Namnfértydligande
Fylls i endast om barnet inte var fétt nér bekréftelsen gavs
Barnets férnamn och efternamn Personnummer

Datum Utredarens namnteckning Namnfértydligande




HSLF-FS
2021:64

Godkannande fran maken till den som fott eller ska foda barnet

Bilaga 8

Férnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Jag godkanner bekraftelsen (datum och namnteckning)

Namnfértydligande

Fylls i om personen inte dr folkbokford i Sverige

Fodelseland

Fodelseort

Medborgarskap




	Bekräftelse

