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Grundlaggande uppgifter

G1 Ansvarig kommun b 455

Bilaga 1

Lot |
U-protokoll nr___
_ wai JsSsis pU

U-PROTOKOLL JsSsis n-U

For utredning av faderskap, foraldraskap, ensamstaende, eller faderskap/moderskap
om nagon av eller bada foraldrarna andrat konstillhérighet
(65 o) Sumin A bl )l b paSe Ul (S pR o (s fosinB b e sma o g 5N ose e B2

Kommun 5k

Ansvarig namnd. 4iuS 41 5 5

Utredarens férnamn och efternamn

UAQJIHAL_;\_}M?;;

Datum da utredningen inleddes

GidyoPas

G2 Barnet -+

Personnummer s (Sisial s 3l 53

Férnamn och efternamn as ad 53 ) asi 5 yas)

Vardnadshavare sy s

Sjukhus dér barnet &r fott 55 N (559 psdle (> G5 5 42a

Konceptionstid (efter ultraljud)
(Amd 49 3 gl 3l 2) g Sala o

Konceptionstid (efter fodelsevikt)
doj}aeﬁu@_\,}ﬁj A) Cdg Sl o
(=

Fodelsevikt i gram
003 poibe (Aup) 3 (3l sal Sy

Annat (t ex utvecklingsgrad vid fodseln)
(A0 H58 5353 (S a4y Py 2 M) L5

G3 Vantat barn sl S5

Beraknad nedkomst 45 (Jaial &g

Beraknad konceptionstid i s Siedd (5 ) sxial o

G4 Bitrade av annan socialnamnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter fran > L Juiv e GBS s 2 flead 53l

?&@ﬁwu\#ﬁu)lu

(0555 GB) Gumis 20 b 3l o @ esdle o> padiaza den som fott eller ska foda barnet (se G5)
(0585 G7) Gumisais @b s oglp)aiy o psile o> p=odiaza den som inte fott eller inte ska foda barnet (se G7)

S bl y Wl s adilaaza s maken till den som ska fott eller ska foda barnet

0
L
0

Bitradande myndighet, adress och telefonnummer
o e (sl 3 gl 4y ¢ pme Jls o

Handlaggarens namn

as e gl o

G5 Den som fott eller ska féda barnet 5005 24 b sl Jop) o2 esble (o padl 43a

Personen ar _aid 4ea

|:| Kvinna/moder _ sof4as

|:| Man/far L3/

Férnamn och efternamn a5 a8 52 ) o 58 (5 a8l

Personnummer o i (Sisial o 3l 53

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) (L3 s) 358 (e g ey Ging 3 (sai 5 ) 4D s gl

Telefonnummer o_jed (5 5ali 3

Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
s s Al e al (Cue s o) soped a (SLaiSy 3) 3 o Cuss

Fylls i om personen inte ir folkbokford i Sverige (& 52 g (594 98 Sl (S Oy g gadd 4S

Fodelseland s (S0 2

Fodelseort i (S0 2

Medborgarskap <l
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G6 Uppgift om ensamstaende vid assisterad befruktning <lesila (e 3 Qg 3 o Jga g9 (Alg 2

|:| Ja. Ga vidare och fortsatt fran A1.
st Y aide gl s Sl AR AT Al s

[ I nej

G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att

6}\.\33)\bﬁﬁ@u\Jd@)ﬁ)ﬁ&iJ&J)AO}‘.).?)L:\._\.\@@\}GS

G5 var ensamstaende vid behandlingen.

5325 G5 s

G7 Den som inte fott eller inte ska foda barnet .05 45 2 4L ol 4 (o psile (o> padd 428

Personen ar paid 483

I:' Man/far

sy oall gfady

|:| Kvinna/féralder

|:|Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt kdnsidentitet)
(52 s Cuwin Jid G7 b G5) sl A

Férnamn och efternamn a5 ad 53 ) asi 5 yas)

Personnummer s_wed el o il 53

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) (w5 258 (S sy A Giag 3 (s3i5 2) 4% sl gl o

Telefonnummer s e & 5ili &

Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
S wl Aeal (Cue b o) gomed > SLaiSn ) 2 s Ty

Fylls i om personen inte dr folkbokford i Sverige

i g ki (g9 A 5.9 i (S g Ay gaddi A4S

Fodelseland s (.05 2

Fodelseort Jbu (Su.p) 2

Medborgarskap <uils

G8 Barnets hemvist - 5 » il 2

Barnet har hemvist i Sverige
Gapmas) (S O 4y p il

Ja s

|:| Nej, socialndmnden ar inte behorig att faststalla faderskapet eller
foraldraskapet och bistar endast med utredning s b e ksl 13 43S o 3l & e
S 4 pe (S 5 pA 4y (50 eg S Ownd el L O3 ) )se

Fortsatt utredning (U1).

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

a3 n sl G S e 535 3 Gl L s3le B 2 058 (1985:367) 2 53k Jlss i 2 e et
4 dhse 3 (U7) dutind 3 0550 3 cs5 S ol opm 4 )5 503 G5 (i 45 15 4 (S a4y
Lot Y UT)) 58 g)s8 e S s aedlgo e ai B 03 GE g 4S (e Al e dd pR a8

G9 Uppgifter om civilstand och barnets tillkomst <l a0 asile 3 5l s Hae o)

Barnet har tillkommit genassisterad befruktning.
83 uap @Y A san) (s Al e 3 asdla

[ I nej=

[ ] Ja. Ga vidare till A1.
Lot YAl 5. s

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

(3 58 el s sl i s (GT 5 G5) otk [Jua
.62 S e by

|:| Nej. Ga vidare till U1.
LS Yy UT 5

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

4 S (oein 3 gyl asdle a2 5 5h B GH DJa}A
S ) S A

|:| Nej. Notera bedémningen i G11.
LS @b S G114 .4

G7 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom
parternas sexuella umgange.
4 S a3 sk da sl a5 6 (B GT
G g S A

DJa;A

|:| Nej. Notera bedémningen i G11.
LS @bl S G114

G10 Intygande av ldamnade uppgifter Gz silesle 55l g2l y5 3

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

Claslle 435 caspds (24 b 5l Gl oo psdle (o Uil 438 )
(eyd)ﬁ@fﬁj\@hy ‘4;\44)@)53&43

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

Gl slle 453 casp i 4 24 b s ) A (oo psile (o padlidra )

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande) (a5 5 G 5l Salul i) Sy pd

G11 Handlédggning av utredningen

Jsale Y 4454

Atgérder och beddmning 435 ks J3)0) 2
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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, forédldraskap
eller moderskap undertecknas av parterna. Om utredaren beddémer att utredningen ska fortsiatta, laggas ner eller
overlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11.

(o) 43 sy il A AR o (s 0 5 S i o) S K908 3 G10 2 «GT) ) G5) sk Gilha Gl 3 G113 (o AR S A
A3 aSaa (o g s S I Al Bl A s sSRE SR e AS e Slu 1A AD gl sk 3 sl el 3 (M gosa by (A Sk 5 e o AaB s

ot sy S G 49 4 3 Gl <o J sl g

G12 Fylls i endast om barnet inte var fott nér utredningen gjordes ..Ju.n) s540 Sd5 S8 3 asdle (oo (20 ol Ol 5 ks Lol
Barnets férnamn och efternamn u=lis o) asi s o d asdle 2

Personnummer o_ed el o 3l 53

Fodelsevikt i gram ¢ psibe (Jduop ) a gl sal S 4y Konceptionstid (efter fodelsevikt)

(@Adb)}de}ib&*ﬁ)ﬂ)&}&\;)

Den beraknade konceptionstiden for vantat barn éverensstammer med den for fott barn. |:| Ja |:| Nej. Notera beddémning i
O 0o A 93 gl p ) 3 agdle (Sghga ) (o Oy el g ) gl 2ol p il SSgupys s G11. ]
s Cuslab 4355 ) G11 2 ikl 4

LS
Utredning efter assisterad befruktning 4 p3 45w )5 (5.0 (508 43 e 2

A1 Vilka utredningen avser. ¢! 5§ Sliiad a0 pu by 4
Beraknad nedkomst 4 (Juisl (5.0

Beraknad konceptionstid i 5 (Siedd (5 ) saisal 2

Barnets férnamn och efternamn u=las 5l asi s ye sl asdle 3 Personnummer s_ed el o 3l 53

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

Personnummer s el o 3l 53
Eomis @R o) psile o2 s asi DAL 5l (5 a5l (GB) e 4aa o

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska féda barnet*

Personnummer o_ed el o 3l 53

o ds @l sl Gy asile o s ag AT 5l 5 el (GT7) il 4a 2
*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
(S A Claglla s 5 g5 allg 2 na Sy 55l 3 G5 s 4S

A2 Uppgifter om klinik m.m. <l s )l 41 5580 Sl 2
Vardinrattning och land dar behandlingen har utforts
03 (598 (SIS0 (55l (o o gan ara ) Ll Skl o

Datum fér behandlingen som ledde till barnets tillkomst
03 (5 S eaclue dia ) (S 45 s asdle 3 o Al (g slaT 4aa 2
Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier

(59 S5 AT el ) o s s (5 9ah Al 4 (330 L (5 9sh A e AS (D el (93 kg 43 Laid
Det ar klarlagt att vardinrattningen var behorig att genomféra . i . P
behandlingen som ledde till barnets tillkomst. |:| | |:| ’\iel- Sjsallrr?annayrad, noteizgedolrlnm.g |/-}6
S5 s 3 o 158 Y S L) il 3 o 02 0k maal as Lus) et dt @20
s S oclusdia )4 shp)asile 3 (> '

Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet

S5 M) S D A Y 3 o) S Al e o sdle A€ (L jully (60 (il 45 Laiid

Det &r klarlagt att barnet har tillgang till uppgifter om |:| Nej. Se allméinna rad, notera beddmning i AS
spermiedonatorn. ’ ’ :
i e -» [Juasn I 55 AB 3 5585 s asee 4
°J‘L‘SJHUMQJS‘JJ)SJJPJ.‘}‘”JDJ@(’_’““"A@D)M}SL"J = = - d‘)s

S Y 4 sl sl :

A3 Heminsemination och sexuellt umgédnge med man 5 ) s oy 554862 5l Sl ) €0
Heminsemination har forekommit under konceptionstiden.

Ja. Notera bedémning i A6.
LS 43 Al Jlea 552 ) skl 3 (g S 2

5 S sl S50 AB 2 Lk
Sexuellt umgénge med méan har férekommit under |_| Ja. Notera bedémning i AG. |:| Nej 4
konceptionstiden.

LS @l S50 AG 2l
23 (55 A8 (S () s 4y (Sl 248 )l a0 ju g4 D

Nej 4

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

A4(B) G5 uppger sig varit ensamstaende vid
partner vid behandlingen behandlingen
L) ess S (@ oaly cdamgl BB s 90 Jlen s sl 2 (2 sS Le) dyglhonse dd p ey a s
2 g S ey Det ar klarlagt att G5 |:| Ja |:| Nej. Notera
Det &r klarlagt att G5 och G7 |:| Ja Nej. Notera var ensamstaende vid A bedémning i A6.
var sambo, gifta eller N bedémning i behandlingen.

registrerade partners vid A6.

AB 25 S5 Sl 4
behandlingen.

2G5 (2 o2 daslla S @l Sl

95 ma Cd g p ey

3
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63153 G7 5 G5 (2 e 4ndla b S5 Pl A G5 ar 6vertygad om |:| Ja |:| Nej. Notera
GRS (2edlycdag (A ag 590 AB 2 att barnet tillkommit A bedémning i A6.
Oy 8 amy b 5l e 5 S genom behandlingen. 305 85 e A3
S ergosh ey G5 Gl S50 AB
Det ar klarlagt att G7 samtyckt |:| Ja |_| Nej. Notera ¥ gl ”‘.”L’f XEBS
till behandlingen. » bedémning i EELTS
c)u&la)éde7ﬁbdu}kn A6.
.55 (8l 5e S5 s A
350V AB 2
(58 iy
G5 och G7 ar évertygade om |:| Ja |_| Nej. Notera
att barnet tillkommit genom @ bedémning i
behandlingen. AG.
Jagile g2 sk B GT ) G5 B85 P A
6 Sy oY A il 950 AB 2
158 cuilly

A5 Intygande av ldmnade uppgifter (ual silagla g15d g9 2
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
> Slaslle oS a5 4 b 5 s o0 pile (o> (aid 4aa o | NAMNfOrtydiigande).”
(a5 s Gy g ) Sy 5s) astiaal g3 s S il s le| CledleasS eyl o G A o0 psile (o paRb dRa o)
* (ps st Gy sl Sl i) agiaal (50 5 S g 5l (o

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande)
(pst o iy o) SQLLY cadn) (K9 R

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
oS Slagllaas s allgama Sl gl GE g a8

A6 Handldggning av utredningen W » olail
Atgérder och bedémning

g ma (S 2

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, fordldraskap 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.

259 o s D 3¢ (g gy 4G (5l il Ay BT a5 98 S ¢ Bilha Gl 3 AB 3 (S pd o) S Sl cililiat ¢SO gl o) gid sk o Ak Al
(i J gl g AT paSaa by (o J 9 L g S Iy Aaldl s SUBBAT o (5 S KB S5 R (g AS s pSola | oA AL gl pk 8 i gaili 0 Mg 90 b (s O
o Sy S AB 4 4l i s

Fortsatt utredning <\&das o jlaal g3/ g\

U1 Vilka utredningen avser .l o)) 43 2 sonla 4
Beraknad nedkomst 4 (Juisl (5.0

Beraknad konceptionstid i 5 (Siedd (5 ) saisal 2

Barnets férnamn och efternamn u=las 5l asi s ye sl asdle 3 Personnummer s_ed el o 3l 53

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

Personnummer s el o 3l 53
(S3005 @R o) asile (2 s asi JAT ) (s el (G5) Lo aza 2

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska féda barnet

Personnummer o_ed (el o il 53
pst A 6 s (G7) Gom)d s @4 b 5l o) 4y & asile (o2 paddiaza 2

U2 Uppgifter fran den som fott eller ska foda barnet (G5)
Sloglle (G5) upls @ b o) Gopls 2 poile (o il 4za )
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(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nér och var de larde kénna varandra).
(D3m0 m s 530 G o) Dk g 4R M) o Jig 2450 ) s sk 3 (A)

(B) Sexuellt umgange med G7 eller heminsemination med spermier fran G7 under konceptionstiden (om mdgjligt, ange datum).
C(J¥5ms 0 m s 650 S o) b5 AR D) o s s 2450 ) 53k 3 (B)

(C) Sexuellt umgange med andra méan eller heminsemination under konceptionstiden. |:| Nej |:| Ja. Notera
TN GOS8 L (Sl (i o I8 55553 (S 543 9552 (C) 4 :’Lej‘éom”'”g
S UB 4.
Calaly i)
LS

(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn pé och adress till de personer som den som
Gb5aberopar samt deras berattelser)

(OS5 52 3 ol (sl 50 BB (o 44 o psd 5LuS 5 3 o Al paliy (IS i 100y (25 03 S aST) e glae pgn 53

(E) Jag (G5) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
st o g o) Sl cadn) asiinal Cilaglle 45 5 (G5) o) (E)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
(ps b iy o SOl calal) (S5 8

U3 Vilka utredningen avser .l s )} Qliiss s son 4

Berédknad nedkomst 45 (Jais) o905 2 Beraknad konceptionstid < 5 el (5 ) saiwal 2
Barnets férnamn och efternamn u=las 5l asi s pe ol asdle 3 Personnummer o_ped el o 3l 53
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska foda barnet Personnummer s_ed el o 3l 53

(Ssp0s @b s Ao asile (2 s agi JAT 5 a5l (GB) Ladd 4sa 3

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska féda barnet Personnummer s_ed el o 3l 53
e A 6 s (G7) Gupidis @b 5l G 4s & psile (o paddiara 2

U4 Uppgifter fran den som inte fott eller inte ska foda barnet (G7)
Glaglle (G7) o) s 24 b o) Gop) Ay 2 psile (o> padd 4aa 2

(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nér och var de larde k&nna varandra).
(D235 00 Jis 599 i 5) b5 48 Slia) o oy 2455 ) s ko

(B) Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden eller heminsemination med spermier fran G7 (om mdjligt, ange datum).
(s 505438 5 (Sae 4S) Al ()8 (5 Y 2 a3 BT 2 (S chs el 0L (o)) in G5 2
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(C) Installining 425

|:| Anser sig vara fader/féralder/moder |:| Tveksam, osaker |:| Fornekar
ds&sﬁ@)}a/.ﬂ\J/JveduLaJPdJJ GJ)UEJ“S}S\.&A é}SJ&J\

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

(S 6520 5l oS g a5 158 G7 2 (o Aismdl 5 disass saladl g2a 3 el galiy (A i giahly (38 ) 5 a3 Sl asd) Claslle g ) 55

(E) G7 begar rattsgenetisk undersdkning. o

S st lian ) Glee 3 U Unes

(F) Jag (G7) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
. (HA$}.:;.\3§)$}\J_A“Y ‘q@)e,aemau)xuu)ﬁ (G7) .5 (F)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
(ps o iy o) SOl cadai) (SS9 R

U5 Rattsgenetisk undersokning s ) e
Anledning till undersékning.
el clilas 2

Resultatet av undersokningen.
Al gl

U6 Handliggning av utredningen Jsa! oY 4 5 pd 3
Atgérder och bedémning

g e (S 2

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 ar gift med en man och G7 anser sig vara fader/foralder/moder. Om
utredaren bedémer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen till det
noteras i U6.
Al Ay Q) (63 g (Sl (o VIS (D 0S8 LR (ilhaa 5 a3 (S gl gl S Solad d L 3 (Sl 5l 5,8 (GT 9 G5) 2 2 b Al ddug )y
A S GT 3l 58 6945 0309 g (5 s 9S4 G5 Al 48 (5 S Sl a8 1 ssa csbatlly (A g By 3 (2 (o SV IS 85 s g AT (sl 0 e
B AT (AR b (o gy (i S5 0190 o 45 5y o (5 S sl (SOl A i AS S SO st A g gl 3 (g by (S gafall ] Sy
WS SIS UB 4 b o il 5 d

Utredning vid ifragasatt faderskaps- eller foraldraskapspresumtion

WA S G Ay DR 3 (S 818 a8 Ay e Ly (A 2

U7 Vilka utredningen avser ¢ o)l G883 2 o0 b 4

Beraknad nedkomst 4 (Juisl (5.0 Beraknad konceptionstid i 5 il (5 ) 2l o
Barnets férnamn och efternamn u=las 5l asi 5 ye sl asdle 3 Personnummer s_ed el o 3l 53
Férnamn och efternamn pa den som fott eller ska féda barnet Personnummer s_d el o 3l 53

G @b U e s esdle (2 pald ) pgi paddidia

Férnamn och efternamn p& maken till den som fott eller ska féda barnet Personnummer s s el 5 3l 53
CSTBYEEEYCAICET SR IER IR P S P e

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) (w5 258 (S sy ed Giag 3 (o315 2) 4% sl gl o
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Telefonnummer o_sed (sali 3 Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
$355h MU Al (Cue g ) (g oped 3 G sy 9) 2 (o3 Cue

Fylls i om maken inte ar folkbokford i Sverige
A8y AL (9 6 S S agl (S Gagm Ay Mg/ e sna Ay AS
Fodelseland s (S0 2 Fodelseort )b (Sy.p) 2 Medborgarskap <usils

U8 Uppgifter fran G5

Claglee G5 0
Makarna sammanboende under konceptionstiden x5! 5 52 (S Ols2 42 Osap) 2 o> VA 5l Gese | Om nej, datum fOr isarflytining
|:| N |:| S sl s G S agyanas
Ja Nej 43
Sexuellt umgéange med maken under konceptionstiden Om ja, om mdjligt ange datum

b @ebessloder@esibh aaubaliolbhan s | o3l 8l a8 (gaal g )4kl g 5o 4S

|:| Ja. Notera bedémningen i U11. |:| Nej 4
LS Sl SUTT 445500 0

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

(OS5 5 2 5l (Jnl) o G5 (o2 4h 5l a5t S s 3 5l 4 saliy IS e sisaly (A3 )5 i Sl asd) e glaa aga )55

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) (<Slu¥ ) 43x) a sl o il 43 ) 530 )

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) (a5 .55 Gui ) Salu¥ i) Sy 4

U9 Uppgifter fran maken

Cila gla A3 gld 2
Makarna sammanboende under konceptionstiden Om nej, datum for isarflyttning
o) G (S O 4 Osap) 2 (> BB ) (e e Slg i Mslo o )80 (gya3a8
|:| Ja s |:| Nej «
Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden Om ja, om mdjligt ange datum
S in SO azElas s al| @l IS S Ll Ay S
|:| Ja. Notera beddémningen i U11. |:| Nej 4
S cwhly S U1 44,500 . »

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

(Lé)'l:\.u\L;;JJ}‘L}}S&};)A&'J}A}}B@M}“JJ\)\M}A}J}@B.ﬁ\ﬂch}au:\ﬁ&usﬁﬁhgéjj &M}S.JASJ)QLA}SLA&AJ}J

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) (<SaluY sl 43s) a siaat e e 43 ) 10 )

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande) (a5 5 G sl Salul i) S pd

U10 Rittsgenetisk undersékning <z i)l e
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Resultat av undersdkningen 4ai Clidlas 3

U11 Handléggning av utredningen Jss) o ¥ 4 38 2

Atgérder och bedémning
Bl (S50

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