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MYNDIGHETEN FOR
o FAMILJERATT OCH
FORALDRASKAPSSTOD BEKRAFTELSE
AV FADERSKAP, FORALDRASKAP ELLER MODERSKAP

VAHVISTUS
ISYYDEN, VANHEMMUUDEN TAI AITIYDEN VAHVISTUS

Barnet / Lapsi
Férnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilbétunnus D Vantat barn / Odotettava lapsi

Den som fott eller ska foda barnet / Henkild, joka on synnyttényt tai synnyttédé lapsen
Férnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilétunnus

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

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige / Tdytetdén, jos henkil6 ei ole Ruotsin védestorekisterissé

Fddelseland / Synnyinmaa Fodelseort / Syntymépaikka Medborgarskap / Kansalaisuus

Den som inte fott eller inte ska foda barnet / Henkild, joka ei ole synnyttdnyt tai ei synnytd lasta
Férnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilétunnus

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

Fylls i om personen inte dr folkbokford i Sverige / Tdytetdén, jos henkilo ei ole Ruotsin vdestorekisterisséa

Fodelseland / Synnyinmaa Fodelseort / Syntymépaikka Medborgarskap / Kansalaisuus

Bekréftelse fran den som inte fott eller inte ska foda barnet”
Sen henkilén vahvistus, joka ei ole synnyttényt tai ei synnyté lasta

Jag bekréftar att jag ar barnets |:| Fader |:| Foralder |:| Moder
Vahvistan olevani lapsen isé vanhempi aiti

Datum, namnteckning och namnfoértydligande / Pdivdmaééra, allekirjoitus ja nimen selvennys

Godkénnande fran den som fott eller ska foda barnet

Lapsen synnyttdneen tai synnyttdvan henkilén hyviksynti

Jag godkanner bekraftelsen (datum, namnteckning och namnfértydligande).
Hyvéksyn vahvistuksen (padivdmaéra, allekirjoitus ja nimen selvennys).

Socialndmndens godkannande / Sosiaalilautakunnan hyvéksynté

Ansvarig namnd / Vastuullinen lautakunta D Enligt delegation Datum / Péivdmé&ara
Valtuutuksella
Namnteckning / Allekirjoitus Namnfértydligande / Nimen selvennys

Fylls i endast om barnet inte var fott nar bekraftelsen gavs
Téytetdan vain, jos lapsi ei ollut syntynyt vahvistushetkelld

Barnets fornamn och efternamn / Lapsen etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkil6tunnus

Datum / Paivdmé&aréa Utredarens namnteckning / Selvittéjan allekirjoitus Namnfértydligande / Nimen selvennys
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Godkédnnande fran den som fott eller ska foda barnet
Synnyttdjan hyvédksynta
Férnamn och efternamn / Etunimi ja sukunimi Personnummer / Henkilétunnus

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

Jag godkanner bekréftelsen (datum och namnteckning) Namnfértydligande
Hyvéksyn vahvistuksen (péivdmé&éré ja allekirjoitus) Nimen selvennys

Fylls i om personen inte dr folkbokford i Sverige / Tdytetdén, jos henkild ei ole Ruotsin vdestorekisterisséa
Fodelseland / Synnyinmaa Fodelseort / Syntymépaikka Medborgarskap / Kansalaisuus




	Bekräftelse

