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U-PROTOKOLL
PROTOKOL UTVRDIVANJA

For utredning av faderskap, féraldraskap, ensamstaende, eller faderskap/moderskap
om nagon av eller bada féraldrarna &ndrat konstillhérighet

Za utvrdivanje ocinstva, roditeljstva, roditeljstva samohranih roditelja, ili
ocinstva/majcinstva ako su jedan ili oba roditelja promijenili spol

Grundlaggande uppgifter / Osnovni podaci

G1 Ansvarig kommun | G1 Nadlezna opcina

Kommun / Opéina

Ansvarig namnd / Nadlezni savjet

Utredarens férnamn och efternamn
Ime i prezime istraZitelja

Datum da utredningen inleddes
Datum iniciranja istrage

G2 Barnet / G2 Dijete

Férnamn och efternamn
Ime i prezime

Personnummer
Broj socijalnog osiguranja

Vardnadshavare / Vrsilac roditeljskog prava

Sjukhus dar barnet ar fott / Bolnica u kojoj se dijete rodilo

Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fédelsevikt) Konceptionstid (efter ultraljud)
TezZina pri rodenju u gramima Vrijeme zaceca (prema tezini pri rodenju) | Vriieme zaceca (prema ultrazvuku)

Annat (t ex utvecklingsgrad vid fédseln) / Drugo (npr. stupanj razvoja pri rodenju)

G3 Vintat barn /| G3 Ocekivano dijete

Beraknad nedkomst / Procijenjen datum porodaja

Beraknad konceptionstid / Procijenjeno vrijeme zaceca

G4 Bitrdde av annan socialndmnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter fran
G4 Pomo¢ drugog savjeta za socijalnu zastitu ili inozemni organ uprave u vezi s podacima dobivenim od strane

osobe
[ den som fétt eller ska féda barnet (se G5) [l den som inte fott eller inte ska féda barnet (se G7)
koja je rodila ili ée roditi dijete (vidjeti G5) koja nije rodila ili neée roditi dijete (vidjeti G7)

[J Maken till den som fétt eller ska foda barnet
Supruznik osobe koja je rodila ili ée roditi dijete

Bitradande myndighet, adress och telefonnummer
Pomocni organ uprave, adresa i telefonski broj

Handlaggarens namn
Ime referenta
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G5 Den som fott eller ska foda barnet /| G5 Osoba koja je rodila ili ¢e roditi dijete
Personen &r / Osoba je |:| Kvinna/moder / Zena/Majka |:| Man/far / Muskarac/otac
Férnamn och efternamn Personnummer
Ime i prezime Broj socijalnog osiguranja

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Adresa stanovanja (adresa za uruéenje, postanski broj i mjesto)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Broj telefona Identitet potvrden putem (vrsta i broj identifikacijskog dokumenta)

Fylls i om personen inte dr folkbokford i Sverige
Popunjava se ako osoba nije zavedena u matiénu evidenciju gradana Svedske
Fodelseland / Zemlja rodenja Fodelseort / Mjesto rodenja Medborgarskap / Drzavljanstvo

G6 Uppgift om ensamstaende vid assisterad befruktning

G6 Podaci o samohranom roditelju pri asistiranoj oplodnji

G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att )

G5 var ensamstaende vid behandlingen. |:| Nej D Ja. Ga vidare och fortsétt fran A1
Ne

G5 navodi da je do oplodnje doslo u navedeno vrijeme oplodnje i da je Da. Idite dalje i nastavite od A1.
osoba G5 bila samac u vrijieme medicinskog tretmana.

G7 Den som inte fott eller inte ska foda barnet /| G7 Osoba koja nije rodila ili neée roditi dijete

Personen ar |:| Man/far |:| Kvinna/foralder |:| Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt kdnsidentitet)
Osoba je Muskarac/otac Zena/roditelj Zena/majka (G5 ili G7 je promijenila rodni identitet)
Férnamn och efternamn Personnummer

Ime i prezime Broj socijalnog osiguranja

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Adresa stanovanja (adresa za urucenje, poStanski broj i mjesto)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Broj telefona Identitet potvrden putem (vrsta i broj identifikacijskog dokumenta)

Fylls i om personen inte dr folkbokford i Sverige
Popunjava se ako osoba nije zavedena u matiénu evidenciju gradana Svedske

Fodelseland / Zemlja rodenja Fodelseort / Mjesto rodenja Medborgarskap / Drzavijanstvo

G8 Barnets hemvist
G8 Mjesto stalnog boravka djeteta

Barnet har hemvist i Sverige D Ja D Nej, socialndmnden ar inte behorig att faststalla faderskapet eller
Dijete ima stalni boravak u Da féraldraskapet och bistar endast med utredning.
Svedskoj Ne, savjet za socijalnu zastitu nije nadlezan za utvrdivanje o€instva i

roditeljstva i i samo pomaze u istrazi.

D Nej, men socialndmnden ar enligt 3 a § lag (1985:367) om internationella faderskapsfragor
behorig att medverka vid faststallande av faderskapet. Om G5 ar gift med en man, ga vidare till
Utredning vid ifragasatt faderskapspresumtion (U7). Om G5 inte ar gift med en man, ga vidare till
Fortsatt utredning (U1).

Ne, ali prema ¢lanu 3 a zakona (1985:367) o medunarodnim pitanjima ocinstva, savjet za
socijalnu zastitu je nadleZzan da sudjeluje u utvrdivanju oéinstva. Ako je G5 u braku s
muskarcem, predite na Istraga kod pretpostavke ocinstva dovedenog u pitanje (U7). Ako G5 nije
udana za mu$karca, predite na Daljnja istraga (U1).
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G9 Uppgifter om civilstdnd och barnets tillkomst / G9 Podaci o braénom statusu i zace¢u djeteta

befruktning.
Dijete je zaceto putem asistirane oplodnje.

Barnet har tillkommit genom assisterad I:l Nej
Ne

[ ] Ja. Ga vidare till A1,
Da. Predi na A1.

Parterna (G5 och G7) ar sambo, gifta eller

registrerade partners. D Ja
Stranke (G5 i G7) su u nevjencanoj zajednici, u Da
braku ili registrirani partneri.

[ ] Nej. Ga vidare till U1.
Ne. Predite na U1.

G5 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom

parternas sexuella umgange. D Ja
Osoba G5 je uvjerena da je dijete zaceto Da
seksualnim odnosom stranaka.

[ ] Nej. Notera bedémningen i G11.
Ne Zabiljeziti procjenu u G11.

G7 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom

parternas sexuella umgéange. D Ja
Osoba G7 je uvjerena da je dijete zaceto Da
seksualnim odnosom stranaka.

|:| Nej. Notera bedémningen i G11.
Ne Zabiljeziti procjenu u G11.

G10 Intygande av lamnade uppgifter /| G10 Potvrda datih podataka

Jag, den som fott eller ska féda barnet, intygar ovanstaende
uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande)

Ja, osoba koja je rodila ili ¢e roditi dijete, potvrdujem gore
navedene podatke (datum, potpis i ime pisanim slovima)

Jag, den som inte fott eller inte ska foda barnet, intygar
ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och
namnfortydligande)

Ja, osoba koja nije rodila ili nece roditi dijete, potvrdujem gore
navedene podatke (datum, potpis i ime pisanim slovima)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande) / IstraZitelj (datum, potpis i ime Stampanim slovima)

G11 Handldggning av utredningen / G171 RjeSavanje istrage

Atgérder och bedémning / Mjere i procjena

Efter parternas (G5 och G7) och utredarens undertecknande av G10 och utredaren enligt notering i G11 bedomt att
utredningen i och med det kan avslutas med en bekraftelse kan blanketten Bekriéftelse av faderskap, férédldraskap
eller moderskap undertecknas av parterna. Om utredaren beddémer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller
o6verlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11.

Nakon Sto su stranke (G5 i G7) i istrazitelj potpisali G10 i istrazitelj prema navedenom u G11 procijenio da se istraga
u skladu s time moze zakljuciti s potvrdom, stranke mogu potpisati obrazac . Ako istrazitelj smatra da istragu treba
nastaviti, zatvoriti ili predati sudu, razlog za to ¢e biti zabiljezen u G11.

G12 Fylls i endast om barnet inte var fott nar utredningen gjordes /
G12 se popunjava samo ako dijete nije rodeno kada je data potvrda

Barnets fornamn och efternamn
Ime i prezime djeteta

Personnummer
Broj socijalnog osiguranja

Fodelsevikt i gram
TezZina pri rodenju u gramima

Konceptionstid (efter fodelsevikt)
Vrijeme zaceca (prema tezini pri rodenju)

Den beraknade konceptionstiden for vantat barn éverensstdmmer med den for f6tt barn. D Ja D Nej. Notera bedémning i G11.
Procijenjeno vrijeme zaleca o¢ekivanog djeteta je u skladu s onim za rodeno dijete. Da Ne. Zabiljeziti procjenu u G11.
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Utredning efter assisterad befruktning
Istraga nakon asistirane oplodnje

A1 Vilka utredningen avser
A1 Na koje se istraga odnosi

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Procijenjen datum porodaja Procijenjeno vrijeme zaceca

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

Ime i prezime djeteta Broj socijalnog osiguranja
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska féda barnet Personnummer

Ime i prezime osobe (G5) koja je rodila ili ¢e roditi dijete Broj socijalnog osiguranja
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska féda barnet* Personnummer

Ime i prezime osobe (G7) koja nije rodila ili nece roditi dijete* Broj socijalnog osiguranja

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
*Podatak se ne popunjava ako je osoba G5 bila samac u vrijeme medicinskog tretmana

A2 Uppgifter om klinik m.m.

A2 Podaci o klinici i dr.
Vardinrattning och land dar behandlingen har utforts Datum for behandlingen som ledde till barnets tillkomst
Zdravstvena ustanova i zemlja u kojoj je izvrsen tretman Datum tretmana koji je doveo do zaceca djeteta

Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier
Popunjava se samo u slucaju da je do oplodnje doslo uz pomo¢ donirane sperme

Det ar klarlagt att vardinrattningen var behoérig att genomféra

behandlingen som ledde till barnets tillkomst. D Ja D Nej. Se allménna rad, notera beddmning i A6.
Jasno je utvrdeno da je medicinska ustanova bila kompetentna Da Ne. Vidjeti opée savjete, zabiljezZiti procjenu u A6.
za sprovodenje tretmana koji je doveo do zaceca djeteta.

Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet
Popunjava se samo u slu¢aju da je dijete zaceto asistiranom oplodnjom i inozemstvu

Det ar klarlagt att barnet har tillgang till uppgifter om

spermiedonatorn. D Ja D Nej. Se allmanna rad, notera bedémning i A6.
Jasno je utvrdeno da dijete ima pristup podacima o donatoru Da Ne. Vidjeti opée savjete, zabiljeZiti procjenu u AB.
sperme.

A3 Heminsemination och sexuellt umgange med man
A3 Kuéna inseminacija i seksualni odnos s muskarcima

Heminsemination har férekommit under konceptionstiden. D Ja. Notera bedémning i A6. D Nej
Kucna inseminacija se dogodila u vrijeme zaceca. Da. ZabiljeZiti procjenu u A6. Ne.
Es:g:gttig;z%ir;%e med man har férekommit under D Ja. Notera bedémning i A6. D Nej
Seksualni odnos s muskarcima se dogodio u vrijeme zaceca. Da. ZabiljeZiti procjenu u A6. Ne.
A4(A) G5 uppger sig varit sambo, gift eller registrerad partner vid
behandlingen
A4(A) G5 tvrdi da je u vrijeme lije¢enja bila u nevjenc¢anoj A4(B) G5 uppger sig varit ensamstaende vid behandlingen
zajednici, u braku ili registriranom partnerstvu prilikom tretmana A4(B) Osoba G5 tvrdi da je bila samac prilikom tretmana
Det ar klarlagt att G5 och |:| Ja |:| Nej. Notera Det ar klarlagt att G5 |:| Ja |:| Nej. Notera
G7 var sambo, gifta eller Da beddémning i var ensamstaende vid Da bedémning
registrerade partners vid AB. behandlingen. i AG.
behandlingen. Ne. Zabiljeziti Jasno je utvrdeno da Ne.
Jasno je utvrdeno da su G5 procjenu u A6. Jje osoba G5 bila Zabiljeziti
i G7 u vrijeme lijecenja bili samac prilikom procjenu u
u nevjencanoj zajednici, u tretmana. AG.
braku ili registrirani partneri . -

i G5 ar 6vertygad om |:| Ja |:| Nej. Notera
prilikom tretmana. : att barnet tillkommit Da bedémning
Det ar klarlagt att G7 D Ja D Nej. Notera genom behandlingen. i A6.
samtyckt till behandlingen. Da beddémning i Osoba G5 je uvjerena Ne
Jasno je utvrdenq daje AB. da je dijete zaceto Zabiljeziti
osoba G7 dala pristanak za Ne. Zabiljeziti kroz tretman. procjenu u
tretman. procjenu u AB. A6.

G5 och G7 ar 6vertygade |:| Ja |:| Nej. Notera
om att barnet tillkommit Da bedémning i
genom behandlingen. AB.

G5 i G7 su uvjereni da je Ne. Zabiljeziti
dijete zaCeto kroz tretman. procjenu u A6.
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A5 Intygande av lamnade uppgifter
Potvrda datih podataka

Jag, den som fétt eller ska féda barnet, intygar de uppgifter jag Jag, den som inte fott eller inte ska féda barnet, intygar de
lamnat (datum, namnteckning och namnfértydligande). uppgifter jag lamnat (datum, namnteckning och

Ja, osoba koja je rodila ili ¢e roditi dijete, potvrdujem podatke koje |namnfortydligande).*

sam dala (datum, potpis i ime pisanim slovima). Ja, osoba koja nije rodila ili nece roditi dijete, potvrdujem podatke

koje sam dao/la (datum, potpis i ime pisanim slovima).*

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
IstraZitelj (datum, potpis i ime Stampanim slovima)

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
*Podatak se ne popunjava ako je osoba G5 bila samac u vrijeme medicinskog tretmana

A6 Handldggning av utredningen / A6 RjeSavanje istrage
Atgérder och bedémning / Mjere i procjena

Efter att parterna och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i A6 bedémt att utredningen
i och med det kan avslutas med bekriftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, férédldraskap eller moderskap
undertecknas av parterna. Om utredaren bedémer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller 6verlamnas till
domstol ska anledningen till det noteras i A6.

Nakon Sto su stranke i istraZitelj potpisali istragu i istraZitelj prema navedenom u A6 procijenio da se istraga u
skladu s time moze zakljuciti s potvrdom, stranke mogu potpisati obrazac . Ako istrazitelj smatra da istragu treba
nastaviti, zatvoriti ili predati sudu, razlog za to ¢e biti zabiljezen u A6.
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Fortsatt utredning
Nastavak istrage

U1 Vilka utredningen avser
U1 Na koje se istraga odnosi

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Procijenjen datum porodaja Procijenjeno vrijeme zaCecCa

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

Ime i prezime djeteta Broj socijalnog osiguranja
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska foda barnet Personnummer

Ime i prezime osobe (G5) koja je rodila ili ¢e roditi dijete Broj socijalnog osiguranja
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska foda barnet Personnummer

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska féda barnet Broj socijalnog osiguranja

U2 Uppgifter fran den som fott eller ska foda barnet (G5)

U2 Podaci osobe koja je rodila ili ¢e roditi dijete (G5)

(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kanna varandra).
(A) Kontakt stranaka jedne s drugom (npr. kada i gdje su se upoznali).

(B) Sexuellt umgange med G7 eller heminsemination med spermier fran G7 under konceptionstiden (om mdjligt, ange datum).
(B) Seksualni odnos s G7 ili ku¢na inseminacija spermom od G7 u vrijeme zaceca (ako je moguce, navesti datum).

(C) Sexuellt umgénge med andra man eller heminsemination under konceptionstiden. D Nej D Ja. Notera
(C) Seksualni odnos s drugim muskarcima ili ku¢na inseminacija u vrijeme zaceca. Ne. Pﬁ(éomning
i UB.
Da.
ZabiljeZziti
procjenu u
U6.
(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn p& och adress till de personer som G5 &beropar samt
deras beréattelser)
(D) Druge informacije od znacaja (npr. pisma, zapisi iz dnevnika, tekstualne poruke, imena i adrese osoba na koje se G5 poziva i
njihove price)

(E) Jag (G5) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
(E) Ja (G5) osoba koja je rodila ili ¢e roditi dijete, potvrdujem gore navedene podatke (datum, potpis i ime pisanim slovima).

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
IstraZitelj (datum, potpis i ime §tampanim slovima)
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U3 Vilka utredningen avser

U3 Na koje se istraga odnosi

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid
Procijenjen datum porodaja Procijenjeno vrijeme zaleca

Barnets fornamn och efternamn
Ime i prezime djeteta

Personnummer
Broj socijalnog osiguranja

Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska foda barnet Personnummer

Ime i prezime osobe (G5) koja je rodila ili ¢e roditi dijete Broj socijalnog osiguranja

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska féda barnet Personnummer
Ime i prezime osobe (G7) koja nije rodila ili nece roditi dijete Broj socijalnog osiguranja

U4 Uppgifter fran den som inte fott eller inte ska foda barnet (G7)
U4 Potvrda od strane osobe koja nije rodila ili nece roditi dijete (G7)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kédnna varandra).
(A) Kontakt stranaka jedne s drugom (npr. kada i gdje su se upoznali).

(B) Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden eller heminsemination med spermier fran G7 (om mdjligt, ange datum).
(B) Seksualni odnos s G5 u vrijeme zaceca ili kucna inseminacija spermom od G7 (ako je moguce, navesti datum).

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) / Potvrdujem gore navedene podatke (datum i potpis)

D Anser sig vara fader/féralder/moder D Tveksam, osaker D Fornekar
Smatra sebe ocem/roditeljem/majkom Neodlucno, nesigurno Negira

(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn pa och adress till de personer som G7 &beropar samt
deras beréattelser)

(D) Druge informacije od znacaja (npr. pisma, zapisi iz dnevnika, tekstualne poruke, imena i adrese osoba na koje se G7 poziva i
njihove price)

(E) G7 begar rattsgenetisk undersokning. D Ja D Nej
(E) G7 zahtijeva genetsku analizu vjeStacenjem. Da Ne

(F) Jag (G7) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
(F) Ja (G7) potvrdujem gore navedene podatke (datum, potpis i ime Stampanim slovima).

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / IstraZitelj (datum, potpis i ime Stampanim slovima)

U5 Réttsgenetisk undersékning / U5 Genetska analiza vjestacenjem
Anledning till undersokning. / Razlog za istragu.

Resultatet av undersokningen. / Rezultati istrage.

U6 Handldggning av utredningen / U6 RjesSavanje istrage
Atgérder och beddémning / Mjere i procjena
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Efter att parterna (G5 och G7) och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U6 bedomt att
utredningen i och med det kan avslutas med bekraftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, fordldraskap eller
moderskap undertecknas av parterna om G5 inte ar gift och G7 anser sig vara fader/fordlder/moder. Om utredaren

bedomer att utredningen ska fortsétta, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i U6.

Nakon Sto su stranke (G5 i G7) i istrazitelj potpisali istragu i istrazitelj prema navedenom u U6 procijenio da se
istraga u skladu s time moze zakljuciti s potvrdom, stranke mogu potpisati obrazac Potvrda ocinstva, roditeljstva ili
materinstva, ako G5 nije u braku, a G7 se smatra ocem/roditeljem/majkom. Ako istrazitelj ocijeni da istragu treba
nastaviti, zatvoriti ili predati sudu, razlog za to mora biti zabiljezen u U6.

Utredning vid ifragasatt faderskaps- eller foraldraskapspresumtion
Istraga u slu€aju osporavanja pretpostavke o€instva ili roditeljstva

U7 Vilka utredningen avser
U7 Na koje se istraga odnosi

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Procijenjen datum porodaja Procijenjeno vrijeme zaceca

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

Ime i prezime djeteta Broj socijalnog osiguranja
Férnamn och efternamn pa (G5) den som fétt eller ska féda barnet Personnummer

Ime i prezime osobe (G5) koja je rodila ili ¢e roditi dijete Broj socijalnog osiguranja
Férnamn och efternamn pa maken till den som fétt eller ska féda barnet Personnummer

Ime i prezime supruznika osobe koja je rodila ili ¢e roditi dijete Broj socijalnog osiguranja

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Adresa stanovanja (adresa za uruéenje, postanski broj i mjesto)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Broj telefona Identitet potvrden putem (vrsta i broj identifikacijskog dokumenta)

Fylls i om maken inte ar folkbokford i Sverige
Popunjava se ako supruznik nije zaveden u matiénu evidenciju gradana Svedske

Fodelseland / Zemlja rodenja Fodelseort / Mjesto rodenja Medborgarskap / Drzavijanstvo

U8 Uppgifter fran G5
Podaci od osobe G5

Makarna sammanboende under konceptionstiden Om nej, datum or isarflyttning
Supruznici u nevjencanoj zajednici u vriieme zaceca Ako ne, datum rastave
EfJa Da. [ ] Nej Ne
Sexuellt umgénge med maken under konceptionstiden Om ja, om mdjligt ange datum
Seksualni odnos sa supruznikom u vrijeme zaceca Ako je odgovor da, ako je moguce,
navesti datum

Ja. Notera bedémningen i U11. Nej.

D Da. Zabiljeziti procjenu u U11. D Ne.

Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som G5 &beropar samt deras
berattelser)

Druge informacije od znacaja (npr. pisma, zapisi iz dnevnika, tekstualne poruke, imena i adrese osoba na koje se G5 poziva i njihove
price)
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Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)
Potvrdujem gore navedene podatke (datum i potpis)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
IstraZitelj (datum, potpis i ime §tampanim slovima)

U9 Uppgifter fran maken
Podaci od supruznika

Makarna sammanboende under konceptionstiden
Supruznici u nevjenéanoj zajednici u vrijeme zaceca
Ja Nej

D Da Ne

Om nej, datum for isarflyttning
Ako ne, datum rastave

Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden
Seksualni odnos sa G5 u vrijeme zadeca

Ja. Notera bedémningen i U11. Nej.
D Da. ZabiljeZiti procjenu u U11. D Ne.

Om ja, om mgjligt ange datum

Ako je odgovor da, ako je moguce,
navesti datum

berattelser)

njihove price)

Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som maken &beropar samt deras

Druge informacije od znacaja (npr. pisma, zapisi iz dnevnika, tekstualne poruke, imena i adrese osoba na koje se supruznik poziva i

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)
Potvrdujem gore navedene podatke (datum i potpis)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
IstraZitelj (datum, potpis i ime Stampanim slovima)

U10 Réattsgenetisk undersékning
U10 Genetska analiza vjeStacenjem

ZatraZeno od:

[] Begérs av ndmiigen: l:, I?/Z';f;\grig[t;o

[]

Gors av annan anledning, ndmligen:
Radi se iz drugih razloga, i to:

Resultat av undersdkningen / Rezultati istrage

U11 Handlaggning av utredningen / U711 Rjesavanje istrage

Atgérder och bedémning / Mjere i procjena

Efter att parterna (G5, maken och G7) samt utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U11
bedomt att utredningen i och med det kan avslutas med bekréftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap,
foéraldraskap eller moderskap undertecknas av G5 och G7 om G7 anser sig vara fader, foralder eller moder. Om
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utredaren bedomer att utredningen ska fortsatta, avslutas, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen
till det noteras i U11.

Nakon sto su stranke (G5, supruznik i G7) i istrazitelj potpisali istragu i istrazitelj prema navedenom u U11 procijenio
da se istraga u skladu s time moze zakljuéiti s potvrdom, osobe G5 i G7 mogu potpisati obrazac Potvrda ocinstva,
roditeljstva ili materinstva, ako G7 sebe smatra ocem/roditeljem/majkom. Ako istrazitelj ocijeni da istragu treba
nastaviti, zatvoriti ili predati sudu, razlog za to mora biti zabiljezen u U11.
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