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BEKRÄFTELSE  
AV FADERSKAP, FÖRÄLDRASKAP ELLER MODERSKAP 
VAHVISTUS 
ISYYDEN, VANHEMMUUDEN TAI ÄITIYDEN VAHVISTUS 

 
 
Barnet / Lapsi 
Förnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilötunnus Väntat barn / Odotettava lapsi 

 
Den som fött eller ska föda barnet / Henkilö, joka on synnyttänyt tai synnyttää lapsen 
Förnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilötunnus 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Asuinosoite (jakeluosoite, postinumero ja paikkakunta) 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige / Täytetään, jos henkilö ei ole Ruotsin väestörekisterissä 
Födelseland / Synnyinmaa Födelseort / Syntymäpaikka Medborgarskap / Kansalaisuus 

 
Den som inte fött eller inte ska föda barnet / Henkilö, joka ei ole synnyttänyt tai ei synnytä lasta 
Förnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilötunnus 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Asuinosoite (jakeluosoite, postinumero ja paikkakunta) 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige / Täytetään, jos henkilö ei ole Ruotsin väestörekisterissä 

Födelseland / Synnyinmaa Födelseort / Syntymäpaikka Medborgarskap / Kansalaisuus 

 
Bekräftelse från den som inte fött eller inte ska föda barnet¨ 
Sen henkilön vahvistus, joka ei ole synnyttänyt tai ei synnytä lasta 
Jag bekräftar att jag är barnets 
Vahvistan olevani lapsen 

Fader 
isä 

Förälder 
vanhempi 

Moder 
äiti 

Datum, namnteckning och namnförtydligande / Päivämäärä, allekirjoitus ja nimen selvennys 

 
Godkännande från den som fött eller ska föda barnet 
Lapsen synnyttäneen tai synnyttävän henkilön hyväksyntä 
Jag godkänner bekräftelsen (datum, namnteckning och namnförtydligande). 
Hyväksyn vahvistuksen (päivämäärä, allekirjoitus ja nimen selvennys). 
 

 
Socialnämndens godkännande / Sosiaalilautakunnan hyväksyntä 
Ansvarig nämnd / Vastuullinen lautakunta Enligt delegation 

Valtuutuksella 

Datum / Päivämäärä 

Namnteckning / Allekirjoitus Namnförtydligande / Nimen selvennys 

 
Fylls i endast om barnet inte var fött när bekräftelsen gavs 
Täytetään vain, jos lapsi ei ollut syntynyt vahvistushetkellä 
Barnets förnamn och efternamn / Lapsen etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilötunnus 

Datum / Päivämäärä Utredarens namnteckning / Selvittäjän allekirjoitus Namnförtydligande / Nimen selvennys 
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Godkännande från den som fött eller ska föda barnet  
Synnyttäjän hyväksyntä 

Förnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilötunnus 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Asuinosoite (jakeluosoite, postinumero ja paikkakunta) 

Jag godkänner bekräftelsen (datum och namnteckning)  
Hyväksyn vahvistuksen (päivämäärä ja allekirjoitus) 
 
 

Namnförtydligande 
Nimen selvennys 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige / Täytetään, jos henkilö ei ole Ruotsin väestörekisterissä 
Födelseland / Synnyinmaa Födelseort / Syntymäpaikka Medborgarskap / Kansalaisuus 

 
 
 
 


	Bekräftelse

