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Ansökan skickas till: 

Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd, MFoF 
 
 
 

 

Ansökan om enskild adoption 

Jag/Vi ansöker om att undantas från kravet att anlita en svensk auktoriserad adoptionsorganisation, enligt 
4 § lagen (1997:192) om internationell adoptionsförmedling. 
 

Till ansökan bifogas kopia av beslut om medgivande från socialnämnden samt kopia av något av följande: 

 medgivandeutredning från socialnämnden att ta emot utländskt barn för adoption 

 handlingar om barnet och sökandes anknytning till barnet 

 handlingar med uppgifter om andra särskilda skäl. 

Sökande 

Efternamn och samtliga förnamn Efternamn och samtliga förnamn 

Telefon Telefon 

E-post E-post 

Bostadsadress Postnummer Postort 

Kommun som beslutat om medgivande Datum för beslut om medgivande 

 

Barnet (om känt) 

Namn Födelsedatum Hemvistland 

Förmyndare eller vårdnadshavare Barnets släktskap med de sökande (om släktskap finns) 

 

Andra särskilda skäl (om släktskap saknas) 

 

 

Beskrivning av adoptionsprocessen 

 

 

Kostnader i utlandet 

 

 

Underskrift 

Datum Namnteckning 

Datum Namnteckning 
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