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MYNDIGHETEN FOR
FAMILJERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD

Kommun

Ansvarig namnd

Rensa I Skriv ut I

MF-PROTOKOLL MF

for utredning av faderskap

Protokollnr ..o,

Detta protokoll ska anvéndas, om parterna inte ar sambor, eller om de &r sam-
bor och omstandigheter kommit fram som ifrdgaséatter faderskapet.

Om modern uppger att flera man férekommer inom eller i anslutning till den
beréknade konceptionstiden, ska ett MF-protokoll upprattas och numreras for
var och en av ménnen.

Utredarens férnamn och efternamn

Datum d& utredningen pabdrjades

Barnet

Férnamn och efternamn

Personnummer

Vardnadshavare

Sjukhus dar barnet ar fott

Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fédelsevikt) Konceptionstid (efter ultraljud)

Annat (t.ex. utvecklingsgrad vid fédelsen)

Vantat barn

Beréknad nedkomst

Beréknad konceptionstid

Modern

Fdérnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon bostaden (inkl. riktnr)

Telefon arbetet (inkl. riktnr)

Moderns identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Mannen

Fdérnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon bostaden (inkl. riktnr)

Telefon arbetet (inkl. riktnr)

Mannens identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Fylls i om barnet avlats genom assisterad befruktning

Samtycket till den assisterade befruktningen ar styrkt D Ja D Nej

Fylls i om mannen inte &r folkbokférd i Sverige

Fodelseort Foédelseland

Medborgarskap
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Forts. MF-PROTOKOLL

Barnets férnamn och efternamn Protokoll nr

Barnets fédelsedatum/berédknad konceptionstid | Barnets personnummer

M

Modern

Moderns férnamn och efternamn Moderns personnummer

Mannens férnamn och efternamn Mannens personnummer

Bitrdde av annan socialndmnd eller utlandsmyndighet

Bitrddande myndighet Handlaggarens namn

Moderns uppgifter

Sista menstruationens forsta dag (fére graviditeten) Mannens férnamn och efternamn

Parternas kontakt med varandra (t.ex. nar och var de larde kénna varandra)

Sexuellt umgénge med mannen under konceptionstiden (om maéjligt ange datum)

Sexuellt umgénge med andra mén under konceptionstiden

D Ja, se protokoll Nr ... D Nej

Ovriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som modern dberopar samt deras beréttelser)

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

Datum Utredarens namnteckning Namnfértydligande

Eventuella tilligg

Datum Uppgifter Namnteckning

Tilldgg som inte far plats pa denna sida ska dateras och signeras pa fortsattningsblad.
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Forts. MF-PROTOKOLL F

Barnets férnamn och efternamn

Barnets fédelsedatum/berédknad konceptionstid | Barnets personnummer

Mannen

Protokollnr ..o,

Moderns férnamn och efternamn

Moderns personnummer

Mannens férnamn och efternamn

Mannens personnummer

Bitrdde av annan socialndmnd eller utlandsmyndighet

Bitrddande myndighet

Handlaggarens namn

Mannens uppgifter

Parternas kontakt med varandra (t.ex. nar och var de larde kénna varandra)

Sexuellt umgénge med barnets mor under konceptionstiden (om mdjligt ange datum)

Mannens instélining till faderskapet

D Anser att han ar far

D Tveksam, oséaker

D Férnekar faderskapet

Ovriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som mannen aberopar samt deras berattelser)

Mannen begér rattsgenetisk undersékning

DJa

D Nej

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

Datum

Utredarens namnteckning

Namnfértydligande

Eventuella tilligg

Datum

Uppgifter

Namnteckning

Tillagg som inte far plats pa denna sida ska dateras och signeras pa fortsattningsblad. 3(4)



Forts. MF-PROTOKOLL MF

Barnets férnamn och efternamn Protokoll nr

Barnets fédelsedatum/berédknad konceptionstid | Barnets personnummer

Moderns férnamn och efternamn Moderns personnummer

Mannens férnamn och efternamn Mannens personnummer

Rattsgenetisk undersékning

D Begérs av mannen D Behdvs inte

D Gors av annan anledning, NEAMIGEN ..........c.coi i bbb s a e s b e r e

Resultat av undersdkningen

Handlédggning av utredningen

Atgarder och bedémning

Bilagor da talan vacks vid domstol

D Bevis om behdrighet att vacka och féra talan
D Rattegangsfullmakt

D Personbevis for barnet

D Personbevis fér mannen

D Intyg om ultraljudsundersokning eller utvecklingsgrad vid fodelsen

D Resultat av rattsgenetisk undersdkning

Eventuella tilligg
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Datum Uppgifter Namnteckning

Tilldgg som inte far plats pa denna sida ska dateras och signeras pa fortsattningsblad. 4(4)
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FAMILJERATT OCH

0 MYNDIGHETEN FOR BEKRAFFELSE

FORALDRASKAPSSTOD

Barnet

av faderskap

Fdérnamn och efternamn

Personnummer

D Véntat barn

Modern

Fdérnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon bostaden (inkl. riktnr)

Telefon arbetet (inkl. riktnr)

Fadern

Foérnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon bostaden (inkl. riktnr)

Telefon arbetet (inkl. riktnr)

Fylls i om fadern inte ar folkbokférd i Sverige

Fddelseort Fédelseland

Medborgarskap

Faderns bekréftelse

Jag bekréaftar att jag &r far till barnet (datum och namnteckning)

Namnfértydligande

Bevittning (enligt 1 kap. 4 § foraldrabalken)

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Moderns godkédnnande

Jag godkanner bekréftelsen av faderskapet (datum och namnteckning)

Namnfértydligande

Socialndmndens godkannande

Ansvarig namnd

Datum

D Enligt delegation

Namnteckning

Namnfértydligande

Mannens i dktenskapet godkdnnande (bekraftelse enligt 1 kap. 2 § andra stycket foraldrabalken)

Fdérnamn och efternamn

Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Jag godkanner bekréftelsen av faderskapet (datum och namnteckning)

Namnfértydligande
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Forts. BEKRAFTELSE
av faderskap

Fylls endast i om barnet inte var fétt nar bekréaftelsen gavs

Barnets férnamn och efternamn

Barnets personnummer

Moderns férnamn och efternamn

Moderns personnummer

Faderns férnamn och efternamn

Faderns personnummer

Datum

Utredarens namnteckning

Namnfértydligande
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MYNDIGHETEN FOR
FAMILJERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD

ANMALAN
om gemensam vardnad i samband
med bekréftelse av faderskap

Enligt 6 kap. 4 § andra stycket foraldrabalken kan foraldrar fa gemensam vardnad om barnet genom att bada
féraldrarna anmaler detta till socialndmnden i samband med att namnden ska godkénna faderskapsbekréftelsen.

Barnets férnamn och efternamn

Barnets personnummer

Moderns férnamn och efternamn

Moderns personnummer

Faderns férnamn och efternamn

Faderns personnummer

Vi anmaler att vi vill ha gemensam vardnad om vart barn

Moderns namnteckning

Faderns namnteckning

Datum

Datum
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