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¢
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U-protokoll nr___

- JsS s

For utredning av faderskap, foraldraskap, ensamstaende, eller faderskap/moderskap
om nagon av eller bada foraldrarna éndrat konstillhérighet

O b/ s b el Lgid a0l 5 I (S e s cpdll s 600 b (i g i 5T

Grundlaggande uppgifter

G1 Ansvarig kommun

Ul 200 Cpsin i pall s 50 b b S S

5Lty o glea
sis 548 G1

Kommun

OsaS

Ansvarig namnd
Jsioe

-

Utredarens fornamn och efternamn
Gine aliF g anl

Datum da utfedningen inleddes
T ] g

G2 Barnet

JLbG2

Férnamn och efternamn

oalii g ad

Personnummer
LriLuLi.j o yladd

Vardnadshavare

Sjukhus dar barnet ar fott
w/aﬂdﬂnu/JJLﬁéﬂ‘me

Fodelsevikt i gram
g o) 8 0 sl pi Sy 00l jsi s

Konceptionstid (efter fédelsevikt)
(U5 0 s I ) # la

Konceptionstid (efter ultraljud)
(s sl dilea jl aey) ~l3] e j

Annat (t ex utvecklingsgrad vid fédseln)
(U iy g0 2d) 4a 0 e shy) S0

G3 Vantat barn

Jik il G3

Berédknad nedkomst
i el

Beraknad konceptionstid
Cw ; . e ‘;jjj

G4 Bitrade av annan socialndmnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter fran
2 5 .SA'/ALILG}LtAd/‘)/‘{s‘ﬁ‘)u‘)f:l.?é'é‘)dr:/.lsé!‘)f:l.)‘;ﬁw;/ai)/.?/a;w Cslee G4
[] den som fétt eller ska foda barnet (se G5) [] den som inte fétt eller inte ska foda barnet (se G7)
wilei hia e |y (G7) 2y sloai i |y Jibs b 3pudsai oo Jids 455 [ S alindlo |y (65) 2ol L |y il by 3 s o Jis 455/ [

[] Maken till den som fott eller ska féda barnet

2 psle Liyy Kb by 2 yyf o il 45 _p 4[]

Bitradande myndighet, adress och telefonnummer
UJLLL;;JMJ L)"J"/»‘LJJL"" oJ/J/

Handlaggarens namn )
_sole an

G5 Den som fott eller ska foda barnet
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39k Lia 4y Jib by 3 ghe Jib ASuadd G5

Personen ar |_, Kvinna/moder |_, Man/far

anS.l.a asad J.JLA /ra.J(A oL /..7).4
Férnamn och efternamn Personnummer

alii g AU sHlalici 5 jladi
Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postqrt)

(L,LU“M‘ALN “_"_L.uj;:iJLAJ ‘éu#w‘)_)/) Gl g0/
Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Csdeli o jlads odd i (o jlad 5yt Slin g 53) b I sl Cu s
Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige

bl 2 puo o gis Jpa) b ) e AS i (5 4y LS gilaj Ly )

Fddelseland Fodelseort Medborgarskap

A S Al Al Cpnals

G6 Uppgift om ensamstaende vid assisterad befruktning
C&ILSAS(;’WJJ(J}&LA L‘_ﬁ'a..l!llq/djl} .JJ}A_)JCLGJ’L/GG

G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att
G5 var ensamstaende vid behandlingen. ' D Nej D Ja. Ga vidare och fortsétt fran A1.
2G5 s Cusl oali] GlaiT #lil o g0 o g0 Pl KaS 48 2S00 Gl Gk i€ ST AT ) g uao oaiel L

s e (5l Gla
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G7 Den som inte fott eller inte ska foda barnet

Bilaga 1
U-protokoll nr___

i yyliai L 4y |y i Uy 3 33 i 4Silg) G

Personen ar

|:| Man/far

|:| Kvinna/féralder

|:| Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt kdnsidentitet)

0383 pasid Y /A e ol sl S Jpils 03 _yudi ) ) 258 Cowis Cues G7 LG5) ke [ail3
Férnamn och efternamn Personnummer
UA.B_; D) ra.a.u/ Lr!LuLl.u o yladd

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postqrt)
(L,LU“M‘ALN “_"_L.uj;:iJLAJ ‘éu#w‘)_)/) Gl g0/

Telefonnummer
Crsdili & jlads

Telefonnummer
ki 5 jladd

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige

bl < A g i Jga) S P s 45 piS (54 S Silaj L) )

Fodelseland Fodelseland Fodelseland
5Ty pudS 55 pudS 55 pudS
G8 Barnets hemvist
o_y5&3a Jib i oK G8

Barnet har hemvist i Sverige

|:| Ja
Dl oK Y g 3 ik L

Nej, socialnédmnden &r inte behdrig att faststalla faderskapet eller
foraldraskapet och bistar endast med utredning.

oS GlEdnT 9 bl 5 Crmi i b i jlae pelaia/ 5 ) Cibs ¢ s

Fortsatt utredning (U1).

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

elain ) cis o9 v (Al G Siliso 3y 50 40 (1985:367) (5ild il 3 ais (b Lol «_pii
LJ)L‘A/JPJL_JJJMJJ:L_Lu/o.l_)SC,j_?J/J‘)AL%LJG5JS//JJS&:SJUAU_?}JJJJLJ.LMJ_)M/J[AA
(U")d@ﬁ'@/J/@{m/aJﬁngj/Jf@L'!G5‘)S//_.yj/J#d,@'@(U7)dJﬁjdju":‘)ﬂ.JJ

280 4alo/

G9 Uppgifter om civilstand och barnets tillkomst

ik Al53 g s cills 4 4l )_p Chaslas GO

Barnet har tillkommit genom assisterad
befruktning.

(] Nej
oo Jsa g1 £ piras ~li] KaS 5,k I Jibs -

[ ] Ja. Ga vidare till A1,
LAl Olsie 4 L

Parterna (G5 och G7) &r sambo, gifta eller
registrerade partners.

outila b 8 5 5 ¢ sl 2L G7 5 G5) il

DJa
JAn

[ ] Nej. Ga vidare till U1.
WS Esa ) UT Jlsle 4, s

G5 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom
parternas sexuella umgéange.

i abai) ) (G s ) S0484S Gl 02 e ldia G5
ol o A gia d 4L

DJa
b

|:| Nej. Notera bedémningen i G11.
ilai 4badle G11 Cadloly o )y b j ) g

G7 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom
parternas sexuella umgéange.

(i abai) ) (G s ) S0484S Gl 02 2 liia G7
ol o A gia d 4L

DJa
J

|:| Nej. Notera bedémningen i G11.
ilai 4badle G171 Cadbly o |y (Pl ) s

G10 Intygande av lamnade uppgifter

o plro (390 (G02aT G10

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

(358 Cilaglea ¢35 glie Lid 4y Jib L 0 gdisa Iy Jiby 4K0asid ¢ 4o
(ool s SSis asl 5 Laal iy J5) aifae il /) S

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

gf Ologleo 0 )y gliai Lid 4 Jib b g oniii o Jib 4K 0asd ¢ e
(el s St w5 Lemal ¢ ) wiKsa 2l 5 S

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)

(el s S sl g Lnal 4y )L5) G
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G11 Handlaggning av utredningen
ALinT 41 Sys ) G 11

Atgérder och bedémning
ol i) 5 ool

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
overlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11.

o L ctiing 3l el plis 45 0 paiaki G110 ol s (ine 5 200 8 Lina) |5 G10 Fina 3 (G7 5 G5) o 45l il o

by Aidad 48 S <pliid ina 8.2 8 Linal (ypd s o 57 Sl sve [ g ile b cpalls e s 3wl a ysd cilia Gl 40 ol
b SSGTT ol el ol s 0 08 5300 gaT daKaa 4y b 9 g Ay eily 4o/

G12 Fylls i endast om barnet inte var fott ndr utredningen gjordes
Qg odeld Liid 4y Jih (quiad Cdg ) 4S i€ 5y GlE & jpuai] o Lid ) la 0/ G 12

Barnets férnamn och efternamn Personnummer
b ali g an (Hlidi & jlads
Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fodelsevikt)
Lo st o) 8 0 eloi Cg g0 si s (Ui Cis J) 2w) a2y
Den beraknade konceptionstiden for vantat barn éverensstammer med den for fott barn. |:| Ja |:| Nej. Notera beddémning i
Ak Cidilhe S058 57 Glo j by JUBD 3 e i 5 ol (Apad e b G
G11 R b)) e pid
LS <ol

Utredning efter assisterad befruktning
U p KaS Jjf day (GuiaT

A1 Vilka utredningen avser

i bl ) g Gdai A 1

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Olatl) ass il ey 5

Barnets fornamn och efternamn Personnummer
Jibs K5 ) (Hllics & jlass
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska féda barnet Personnummer

L ysbe Liid 0 Jib b 3 pdne o Jib 4 (G5 ) pali 5 anl | lulid 5 lad

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska foda barnet* Personnummer

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen

25 3 jma oGy 50 G5 R 2 gdinad oala e glaa *
A2 Uppgifter om klinik m.m.
0y 5 Sl 4g ddayl ;3 Cilaglea A2

Vardinrattning och land dér behandlingen har utfdrts Datum for behandlingen som ledde till barnets tillkomst
G )8 ) g G 0 (5505 41 58S 5 (5927 S pe

Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier
Mévﬁj;ﬁuﬂaﬂdﬁﬁﬂdjﬁj{ﬁ&fddﬁf#éﬂﬁﬁjbbw/

Det ar klarlagt att vardinrattningen var behérig att genomféra . N . P
behandlingen som ledde till barnets tillkomst. Ja D ’/\lej' SL'e'aI/ImJ?a r'adSLr:o/tera bedorﬁ”"ﬂ: AB. ..

LW SO AT aia i€ gl A6
Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet
bly ol Ly S Jl g S 0 P il K8 (3 s I i S S p coppuaif o i ) Laiyl

Det ar klarlagt att barnet har tillgang till uppgifter om D J |:| Nej. Se allmanna rad, notera bedémning i A6.
spermiedonatorn. a )y ) eaniS 4hadle |y e gae & glidie ¢ psi
S (s g o g 22558 28] ke Sb) 4y (S0 48 4S il il g b i€ il A6

4
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A3 Heminsemination och sexuellt umgdnge med mén

O pe b puaia b jpal 5 SIS FLET A3

Heminsemination har férekommit under konceptionstiden.

|:| Ja. Notera bedémning i A6. |:| Nej

Sl solid) dwfcwuuj_! A ‘;irh CLL/ i€ il A6 e /J&_IQJJ/ :(_"_L: e
Sexuellt umgénge med man har férekommit under |:| Ja. Notera bedémning i A6. |:| Nej
konceptionstiden. i€ CBL A6 2 | 2l ) el Prs;

. Cuw/ salid) Jﬁ.}/ &J/JJLJ LJ/JJ" - U/JJA Lr ‘_"_u.m u.u[.«.'f

A4(A) G5 uppger sig varit sambo, gift eller registrerad

partner vid behandlingen

A4(B) G5 uppger sig varit ensamstaende vid
behandlingen

alia ¢ grales b (K2 (510 (55155 Glaj (o 2 48 2i5ae Gl A4(A) G5 | Det ar Klarlagt att G5 D Ja D Nej. Notera
L wedd yiwa/ y quils | var ensamstéende vid e bedémning
Det ar klarlagt att G5 och G7 |:| Ja |:| Nej. Notera beharlijyn"ge/n. S / 'AL'Gj / .
var sambo, gifta eller L bedémning i G5 1w St it
registrerade partners vid A6. g g ghi by o il A6 s
behandlingen. 1y 2l ) s Iy LIS
Z §5 45 d“"/ ""‘&"/‘m“' ! Cdlb A6 M G5 ar évertygad om |:| Ja |:| Nej. Notera
S s Glej b _m GT JRTHY att barnet tillkommit L bedémning
crtila b Jalio ¢ groliw U S yidia genom behandlingen. i AG.
REATIPER AN 4§ Gl o2 2l G5 D) e s
Det &r klarlagt att G7 samtyckt |:| Ja |:| Nej. Notera © sl Gk J/f’u' cudbb A6 2
till behandlingen. L bedémning i LSl oaf Liio S
Sy G7 48 Sl a5 AB. ’ 3
Jg a.JJS CUL.AJ JZ{.E/ Lﬁ'j’-}j /JQ—’L’JJ/ R
b A6 )
G5 och G7 ar 6vertygade om D Ja |:| Nej. Notera
att barnet tillkommit genom i beddmning i
behandlingen. AB.
Qﬁéd.li/a..\d.!.cﬁice7jG5 /‘)‘_r!LIJJ/{‘).IAJ
Canol ool Liid 40 (5 9l2T Gy 4o i LS CSbL A6
A5 Intygande av lamnade uppgifter
o )y e Abf 411505 A5

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

il Sl shaa Gyl ey sbaa Lo 4y Jibs b 2 sdse I Jib 4Sadid (e
(C“A/_}O&‘”raﬁd/jw/iihl‘)b)fg_&mﬁu/‘)aﬂ

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

Cila lea ol oy sliai Lio 4o Jib b 3 pdiani o Jib 4S0kad (e
(el s S pasl 5 Lcao 40 )) aiSae 2l 1 s 431 )

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande)

(el s Sy sl 5 Laal 4y )L5) G

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
3533 (55l iy 53 G5 R 3 e (g g 4la il ¥

A6 Handlaggning av utredningen
cdiyiag 41 (S ) A6

Atgérder och bedémning

ol il 5 cileladl

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

il ) by 40 35 b |y Aiging ) e 5l A4S I pauidi 6 ill o et (b Fina g i S Linol |y CApinT Gine g opd s 45D oy
Lafae 4 b b il gla bl ol Yl CAEiiaT 4S 309 yapidd Gina K 3 b Linaf (pd pho Lovs 55 33 sisa (J3 90 Lo by s 69330 b a5 oy 5
b SIAB 0 o o 3l g 6258 000y gaT
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Fortsatt utredning
ClidaT 4alsf

U1 Vilka utredningen avser
2K Cppuar 5 ypa ) Cliing ASpuS 4 4lal ) p U1

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Olatl iz 5 i gy
Barnets fornamn och efternamn Personnummer
Jibs 55 g ! (Hlwlics & jlass
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska féda barnet Personnummer

L ysbe Liid 0 Jib b 3 pdno oy Jib 4S5 (G5 ) pali 5 anl | lulid 5 lad

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska foda barnet* Personnummer

U2 Uppgifter fran den som fott eller ska foda barnet (G5)
(G5) 2u5bee Lid 4 Kb b 2 gudisa I fibs 4Suadsd 4y 4l ) p Slaplea U2

(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kadnna varandra).
(i L) Ksas U IS o 5 <y i el oy phay) Koasls (b L)l (A)

exuellt umgange me eller heminsemination med spermier fran under konceptionstiden (om mgjligt, ange datum).
B) S Il a d G7 eller hemi inati d ier fran G7 under k i id Ojli r d
(S S e )b Gl iy em p3) U Glaj g2 GT ) ppesl b 3 i L G7 b sin i e/ (B)

(C) Sexuellt umgange med andra man eller heminsemination under konceptionstiden. D Nej D Ja. Notera
W Gl o KlE Al Ly K00 5 e by i sl (C) BrS ?Sgommng

L)

sl yg 2

i€

(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn pa och adress till de personer som G5 &beropar
samt deras berattelser) ) i
sl Gas g0 5 2l saie |48 leil I G5 4S (59 8] g 5 U 6 S (slaly cd] gy (slacidlonly claoli 2iile) ago e b/ _pluw D)
(o

(E) Jag (G5) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
(els Sy ol 5 Lol (g 15) wiSm 2l5 |y S3H (558 il sk (65) = (D)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)

(el s S sl g Lnal 4y )L5) G
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U3 Vilka utredningen avser
2K Cippuar 5 ypa ) Cliing A5 S 4 4l ) p U3

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

olalj (resi i ZL i g
Barnets fornamn och efternamn Personnummer
Lﬁé 5 7 H/ gfL..uLu.u a:JLm.I;
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska foda barnet Personnummer

sbie Loty Jib b 3 e b Jib 4S (G5) alii 5 aud | (lulid 5 jlad

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska féda barnet* Personnummer
*.JJ}QAMJM(MLIJ}J&MJ/J(M&(G7)UAJJH/ ‘_rrLu/LLu/nJLqu

U4 Uppgifter fran den som inte fott eller inte ska foda barnet (G7)
(G5) 2 usles Lio 4 b L 3 e o Jids 4Suaid 4y 4l ) _p o sl U4

(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kadnna varandra).
(i Uil _Kas b a8 o 5 iy 4 gl o shay) JKssasly (i s Ll ) (A)

exuellt umgange me under konceptionstiden eller heminsemination med spermier fran om mojligt, ange datum).
B) S Il a d G5 under k i id ller hemi inati d ier fran G7 Gjli r d
(S S3 ) e )b Gl iy em p3) U Gla g2 GT ) ppesl b 3 il L G7 b sin i e/ (B)

(C) Instéllning
S5 (C)

Anser sig vara fader/féralder/moder D Tveksam, osaker D Férnekar
e olo/isalls I S L 254 Caba e i _pe oS s

(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn pa och adress till de personer som G7 aberopar

samt deras berattelser)
slaglinls (e 43 g 33l g0 | 4 lgil 51 G5 4S (s 48l (w )y 4 pli oS slaaly el gy (slacudonls cladoli diils) ago Cile Mb/ _plu (D)
(&7

il (S § diles (sLlET GT (E)
(F) Jag (G7) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfortydligande).
(els SR a5 Lol i 15) wiSw 245 1) SH (558 i shas (G7) 0 ( (F)

(E) G7 begar rattsgenetisk undersokning. l:, Ja l:, Nej

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) )

U5 Réattsgenetisk unders6kning

(s8I (g ST S 4ilea US
Anledning till undersdkning.
G L
Resultatet av undersokningen.
LT gl
U6 Handlaggning av utredningen
L’L&;}.‘A]‘f,’ uiyar‘j (1]

Atgérder och bedémning
ol i) 5 el

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 bekriftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, férdldraskap eller

moderskap undertecknas av parterna om G5 inte &r gift och G7 anser sig vara fader/férdlder/moder. Om utredaren

bedémer att utredningen ska fortséatta, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i U6.
7
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U L lisin 5 e Gl ol 45 3o o5 UG oy G (Sine g 202 8 Linol | cliin 3ine 5 (G7 5 G5) o b 450 cong
Y G7 5 23l 0355 2537 G5 I (i s b 57,3 8 Lol i ssa |y s _mla b s e0as0 sy 3wl o g5 ciliy oty 40 s
il e gud 09I (fy gaT daKae 4t by 3 pud il plo cily doldf by CliiaT 48 IS gl Gine & 9680 Jhi 0 ) _ple [ pills /
b SSUB 9 of i

Utredning vid ifragasatt faderskaps- eller foraldraskapspresumtion

Capead by 9 99 iy Cppadag e o) NS Copgume ) (G

U7 Vilka utredningen avser

24800 Cyygua S5 yse P Ciging 4GS 4 4l )_p U7

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

UL“:'/J u—““*’CLJJU CMEL@C”JU

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

L/E-L 5 7 H/ ‘_rerLLw AJLAJ

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

Férnamn och efternamn pa maken till den som fétt eller ska féda barnet Personnummer
JJ}QAQLD@#QJ/J&LM‘)Q_}Q;MJ?&M/ (Hllich & jlads

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) ) )
({fhd);l 4alu ‘u_zw}j@uj (‘_"_LJ}';:UJJ_)/) du'jf_ww‘/v_?/

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Crs9ali 8 jladd (o lesd 5 Cuon 2livl £ 5i) Gk I paiid Cyes Cudi

Fylls i om maken inte ar folkbokford i Sverige

Fddelseland Fddelseort Medborgarskap
TS s dale Sl

U8 Uppgifter fran G5
G5 J) claghra U

Makarna sammanboende under konceptionstiden Om nej, datum for isarflyttning
I G393 O S e K0S | ] ia Gl o] i il sa S
KTpes

I:l Ja D Ne'j‘

L P
Sexuellt umgénge med maken under konceptionstiden Om ja, om mdjligt ange datum
G osd 3 A sid b pin dhaly | San Rl el L lsa R
S i | U 8L
D Ja. Notera bedémningen i U11. D Nej

..Lrj:f_l;d/_)b U17J-7/J¢;'QJJ/‘@L' P

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

Ll cslaglivs s 43 5 il 5300 | )8 il I G5 48 (58] (] g ol ¢S (slaaly el g g (slaciadfonls cladali diile) aga il Db/ _plu

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

(Lisol 5 i l5) wiSism 05 |y Al (5 6 <ol sl m

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
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U9 Uppgifter fran maken
DA Ay ddal ) )3 claglaa U9
Makarna sammanboende under konceptionstiden Om nej, datum for isarflyttning
S s 3 O waas S jidha K0ij D ia Gl sl pii ol pa S

KT
L], [ Nej e
Sexuellt umgénge med G5 under konceptionstiden Om ja, om mdjligt ange datum
SIL G5 L a4 el e 81 el (i il sa S
a0 | Gl 23l
D Ja. Notera beddmningen i U11. D Nej
w0 sl U112 L) s

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

Il slaglivls a3 g il 5300 | 48 leil I G5 48 (59481 (] 5 Ui ¢ i€ (slaaly ] gy (slacudlonly cladali tiils) ago il ) plu

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) .
(Lal 5 e 15) miSiao 203 ) S35 58 il slas o

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
(==l5 S ai) g Laol e )l) (34ne

U10 Rattsgenetisk undersékning

sl (o (ST S 4 les U10
D Begars av ......ccooiiiiiiiiin D Behdvs inte D Gors av annan anledning, namligen:
] 48 g plad s K iy Sy e 0 [ ] iy (] s o S Ll ks ol i ]
Resultat av undersékningen
U11 Handlaggning av utredningen
cliiag 4y S yUT1

Atgérder och bedémning
2L 5 ila)ad)

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 Bekraftelse av faderskap,
foradldraskap eller moderskap undertecknas av G5 och G7 om G7 anser sig vara fader, férdlder eller moder. Om
utredaren bedomer att utredningen ska fortsatta, avslutas, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen
till det noteras i U11.

ol 48 I apdli dUT1 o_partd Gubo e g 203 S Line] |y Cliing 3ias 5 (GT 5 A s G5) i s 45 i sy
c2ily pla b cpills ey Lo GT S il Gl 4 230 mla by ool s e300 o 3w ssd egali b | Clidad () ssa
LaKao 4 b 3 gl iy ey 4ails e 1l 4ol Wl CAEsiaT A4S 28 Crgliiad Gina &) 258 Linel G7 g G5 o o7 23/ 5300
b SSUTT 0 sl Gl el o sy 6954 0003 55
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