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   U-PROTOKOLL   پروتوکول-U 
 
För utredning av faderskap, föräldraskap, ensamstående, eller faderskap/moderskap 
om någon av eller båda föräldrarna ändrat könstillhörighet 

 موروپلار والي، مجرد، یا پلارتوب/ موروالي د څٻړني لپاره کھ یو یا دواړو والدینو خپل جنسیت اړولی وي.د پلارتوب، 
 
Grundläggande uppgifter اساسي مالومات 
G1 Ansvarig kommun مسؤولھ ښاروالي 

Kommun ښاروالي Ansvarig nämnd. مسؤولھ کمٻټھ 

Utredarens förnamn och efternamn  
څٻړونکي نوم او تخلصد   

Datum då utredningen inleddes 
 د څٻړني د پیل نٻټھ

 
G2 Barnet ماشوم 

Förnamn och efternamn لومړی نوم او دوھم نوم Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Vårdnadshavare  سرپرست 

Sjukhus där barnet är fött ھغھ روغتون چې ماشوم پکښې زٻږٻدلی وي 

Födelsevikt i gram 
 پھ ګرامو باندي د زٻږٻدلي ماشوم وزن 

Konceptionstid (efter födelsevikt) 
د حاملګۍ وخت (د زٻږٻدلي ماشوم د وزن لھ  
 مخې)

Konceptionstid (efter ultraljud) 
 د حاملګۍ وخت (د التراساونډ پھ ذریعھ) 

Annat (t ex utvecklingsgrad vid födseln)  
 (مثلاً د زٻږٻدني پھ وخت کې د ودې کولو درجھ)نور 

 
G3 Väntat barn راتلونکی ماشوم 

Beräknad nedkomst د زٻږون احتمالي نٻټھ Beräknad konceptionstid د امیندوارۍ تخمیني وخت 

 
G4 Biträde av annan socialnämnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter från  خدماتو د یوې بلي کمٻټې مرستیال یا د د ټولنیزو
  مالوماتو پر اساس بھرنی مقام

  den som fött eller ska föda barnet (se G5)         ) ھغھ شخص چې ماشوم یې وزٻږوی او یا بھ یې وزٻږويG5 (وګورئ   
     den som inte fött eller inte ska föda barnet (se G7)            ) ھغھ شخص چې ماشوم یې ونھ زٻږاوه او یا بھ یې ونھ وزٻږويG7 (وګورئ  

     maken till den som ska fött eller ska föda barnet             چې اولاد نړۍ تھ راوړي یا بھ یې راوړي خاوند چاد ھغھ 
 

Biträdande myndighet, adress och telefonnummer 

 مرستیال مسؤل، پتھ او د ټیلیفون شمٻره
 
 
 
 

Handläggarens namn 
 د اداري مدیر نوم

 
G5 Den som fött eller ska föda barnet ھغھ شخص چې ماشوم یې زٻږولی او یا بھ یې وزٻږوي 

Personen är  دغھ شخص 
Kvinna/moder ښځھ/مور  Man/far سړی/پلار  

Förnamn och efternamn لومړی نوم او دوھم نوم Personnummer  ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) (د ونډي د وٻش پتھ، پوستي کوډ او ادرس) د اوسٻدو پتھ 

Telefonnummer د تلیفون شمٻره Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) 
 ھویت چې د (د پٻژندپاڼي د شمٻرې او نوعیت) لھ مخې تائید شوی وي. 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige کھ شخص پھ سویډن کې ثبت شوی نھ وي، بشپړ دي شي 
Födelseland د زٻږٻدني ھیواد Födelseort  زٻږٻدني ښارد  Medborgarskap تابعیت 
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G6 Uppgift om ensamstående vid assisterad befruktning د یواځي شوې مور لپاره د زٻږون د مرستي مالومات 
G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att 

G5 وایي چې د بیا زٻږون مرستھ د تکاثر پر مھال رامنځ تھ شوه او د تداوۍ  
G5 var ensamstående vid behandlingen. 

 مجرد وو. G5پر مھال 

Nej نھ  
Ja. Gå vidare och fortsätt från A1. 

 څخھ ٻې شروع کړئ او مختھ ولاړ شئ. A1لھ  ھو.

G7 Den som inte fött eller inte ska föda barnet ھغھ شخص چې ماشوم یې ونھ زٻږاوه او یا بھ یې ونھ وزٻږوي 
Personen är دغھ شخص Man/far 

  سړی/پلار
Kvinna/förälder 
  ښځھ/والده

Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt könsidentitet) 
 خپل جنسیت اړولی دی) G7یا  G5ښځې/مور (

Förnamn och efternamn لومړی نوم او دوھم نوم Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) (د ونډي د وٻش پتھ، پوستي کوډ او ادرس) د اوسٻدو پتھ 

Telefonnummer د تلیفون شمٻره Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) 
 ھویت چې د (د پٻژندپاڼي د شمٻرې او نوعیت) لھ مخې تائید شوی وي. 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige                                       کھ شخص پھ سویډن کې ثبت شوی نھ وي، بشپړ دي شي 
Födelseland د زٻږٻدني ھیواد Födelseort د زٻږٻدني ښار Medborgarskap تابعیت 

 
G8 Barnets hemvist د ماشوم ټاټوبی 
Barnet har hemvist i Sverige 

 ماشوم پھ سویډن کې اوسٻږي 
Ja ھو  Nej, socialnämnden är inte behörig att fastställa faderskapet eller 

föräldraskapet och bistår endast med utredning ،ټولنیزه کمیټھ دا اجازه نلري چې  نھ
  مور او پلار یا والدین تعیین کړي، یوازې پھ څٻړنو کې مرستھ کوي

 
Nej, men socialnämnden är enligt 3 a § lag (1985:367) om internationella faderskapsfrågor 
behörig att medverka vid fastställande av faderskapet. Om G5 är gift med en man, gå vidare till 
Utredning vid ifrågasatt faderskapspresumtion (U7). Om G5 inte är gift med en man, gå vidare till 
Fortsatt utredning (U1). 

مادې پر اساس د ټولنیزو ښٻګڼو کمٻټھ حق لري چې د پلاروالي  3aقانون د  )1985:367نھ، مګر د نړۍوال پلارتوب د (
) د یو سوال پھ U7د یو نارینھ سره واده کړی وي، د پلارتوب د احتمال ( G5کھ چٻري  پھ تشخیصولو کې برخھ واخلي.

 تھ ولاړ شئ. (U1د یو نارینھ سره واده نھ وي کړی، نورو پلټنو ( G5کھ چٻري  توګھ څٻړنھ مخ تھ یوسئ.
 
G9 Uppgifter om civilstånd och barnets tillkomst د مدني حالت او د ماشوم د زٻږٻدني مالومات ا  
Barnet har tillkommit genassisterad befruktning. 
  نھ Nej ماشوم د مرستھ شوي زٻږون لھ لاري زٻږٻدلی دئ.

Ja. Gå vidare till A1. 
 تھ ولاړ شئ. A1و  ھو.  

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

) یوځای اوسٻږي، واده ئې کړی دی، G7او  G5طرفین ( 
 او یاھم رسمي ملګري دي.

Ja ھو  
Nej. Gå vidare till U1. 

 تھ ولاړ شئ. U1نھ. و 

G5 är övertygad om att barnet tillkommit genom 
parternas sexuella umgänge. 

G5  قانع شوی دی چې ماشوم د طرفینو د جنسي اړیکي پھ
 نتیجھ کي زٻږٻدلی دی.

Ja  ھو  
Nej. Notera bedömningen i G11. 

 کي ارزونھ یاداښت کړئ. G11نھ. پھ  

G7 är övertygad om att barnet tillkommit genom 
parternas sexuella umgänge. 

G7  قانع شوی دی چې ماشوم د طرفینو د جنسي اړیکي پھ
 نتیجھ کې زٻږٻدلی دی.

Ja ھو  
Nej. Notera bedömningen i G11. 

 کي ارزونھ یاداښت کړئ. G11نھ. پھ 

 
G10 Intygande av lämnade uppgifter د وړاندي شویو مالوماتو تصدیق 
Jag, den som fött eller ska föda barnet, intygar ovanstående 
uppgifter (datum, namnteckning och namnförtydligande) 

زه، ھغھ شخص چې ماشوم مي وزٻږوی او یا بھ یې وزٻږوم، پورتھ مالومات 
 تصدیقوم (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم)

Jag, den som inte fött eller inte ska föda barnet, intygar 
ovanstående uppgifter (datum, namnteckning och 
namnförtydligande) 
زه، ھغھ شخص چې ماشوم مي ونھ زٻږوی او یا بھ یې ونھ زٻږوم، پورتھ مالومات 

 تصدیقوم (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم)

Utredare (datum, namnteckning och namnförtydligande) نوم) څٻړونکی (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی  

 
G11 Handläggning av utredningen           څٻړنھ پھ لاره اچول 
Åtgärder och bedömning د ارزوني معیارونھ 
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Efter parternas (G5 och G7) och utredarens undertecknande av G10 och utredaren enligt notering i G11 bedömt att 
utredningen i och med det kan avslutas med en bekräftelse kan blanketten Bekräftelse av faderskap, föräldraskap 
eller moderskap undertecknas av parterna. Om utredaren bedömer att utredningen ska fortsätta, läggas ner eller 
överlämnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11. 

پر څٻړونکي، پرٻکړه وشول، نو څٻړنھ پھ تائیدۍ پای تھ رسٻږي،  د څٻړونکي لاسلیک او G10، د (G7او  G5د لیست مطابق پر طرفینو ( G11وروستھ تر ھغھ چې د 
کھ چٻري څٻړونکی فکرکوي چې څٻړنھ باید ادامھ پیدا کړي، وتړل شي یا محکم تھ  د پلاروالي، مور و پلاروالي یا موروالي د تائیدۍ سند د طرفینو لھ خوا لاسلیکٻږي.

 کې یاداښت شي. G11واستول شي، دلیل یې باید پھ 
G12 Fylls i endast om barnet inte var fött när utredningen gjordes .فقط ھغھ وخت بشپړ شي چې ماشوم د څٻړني پر وخت نھ وو زٻږٻدلی 
Barnets förnamn och efternamn د ماشوم لومړی نوم او تخلص Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Födelsevikt i gram ګرامو باندي د زٻږٻدلي ماشوم وزن پھ  Konceptionstid (efter födelsevikt) 
 د حاملګۍ وخت (د زٻږٻدلي ماشوم د وزن لھ مخې) 
 

Den beräknade konceptionstiden för väntat barn överensstämmer med den för fött barn. 
زٻږٻدونکي ماشوم د زٻږٻدو د وخت سره سمون د زٻږٻدونکې ماشوم لپاره د امیندوارۍ تخمیني وخت چې د 

 ولري.

Ja 
 ھو

Nej. Notera bedömning i 
G11. 

ارزونھ یاداښت  G11نھ. لطفاً د  
 کړئ.

  Utredning efter assisterad befruktning د مرستھ شوي زٻږون وروستھ څٻړنھ
A1 Vilka utredningen avser. لھ چا سره چې تحقیقات تړاو لري 
Beräknad nedkomst د زٻږون احتمالي نٻټھ Beräknad konceptionstid د امیندوارۍ تخمیني وخت 

Barnets förnamn och efternamn د ماشوم لومړی نوم او تخلص Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den (G5) som fött eller ska föda barnet 
 ) لومړی او آخر نوم چا چې ماشوم زٻږولی او یا بھ یې وزٻږوي.G5د ھغھ شخص ( 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den (G7) som inte fött eller inte ska föda barnet* 
 ) لومړی او آخر نوم چا چې ماشوم ونھ زٻږوی او یا بھ یې ونھ زٻږوي*G7د ھغھ شخص ( 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstående vid behandlingen 
 د تداوۍ پر وخت مجرد والد وي نو دغھ مالومات نھ ډکٻږي. G5کھ چٻري  

 
A2 Uppgifter om klinik m.m. د کلینیک اونورو پھ اړه مالومات 
Vårdinrättning och land där behandlingen har utförts 
 د پاملرني اسانتیا او ھغھ ھیواد چې تداوي پکښي شوې ده. 

Datum för behandlingen som ledde till barnets tillkomst 
 د ھغھ تداوۍ نٻټھ چې د ماشوم زٻږٻدو تھ ئې زمینھ مساعده کړې ده. 

Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier 
 فقط ھغھ وخت دي بشپړ شي کھ مرستھ شوي بیا زٻږدون پھ بسپنھ شوي سپرم سره رامنځ تھ شوی وي. 

Det är klarlagt att vårdinrättningen var behörig att genomföra 
behandlingen som ledde till barnets tillkomst. 

کولای شوای چې داسي تداوي وکړي دا واضح خبره ده چې د پاملرني اسانتیا 
 چې د ماشوم زٻږٻدو تھ زمینھ مساعده کړي.

Ja ھو  
Nej. Se allmänna råd, notera  bedömning i A6. 
A6نھ. عمومي لارښووني وګورئ، د  ارزوني یاداښت  
 کړئ.

Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet 
 فقط ھغھ وخت دي بشپړ شي کھ ماشوم د مرستھ شوي زٻږون د لاري پھ بھر کې زٻږٻدلی وي. 

Det är klarlagt att barnet har tillgång till uppgifter om 
spermiedonatorn. 
دا مالومھ ده چې د ماشوم لپاره د سپرم ورکوونکي شخص پھ دې اړه  
 مالوماتو تھ لاسرسی لري.

Ja ھو  
Nej. Se allmänna råd, notera bedömning i A6. 

ارزوني یاداښت  A6نھ. عمومي لارښووني وګورئ، د 
 کړئ.

 
A3 Heminsemination och sexuellt umgänge med män د کور حاملګي او د نارینھ وو سره جنسي اړیکي 
Heminsemination har förekommit under konceptionstiden. 
د امیندوارۍ دورې پرمھال رامنځ تھ شوی. د کور زیږون   

Ja. Notera bedömning i A6. 
 ارزوني یاداښت کړئ. A6لطفاً د  ھو. 

Nej نھ  

Sexuellt umgänge med män har förekommit under 
konceptionstiden. 
 د نارینھ وو سره جنسي اړیکھ د حاملګۍ پھ دوران کي ټینګھ شوې ده. 

Ja. Notera bedömning i A6. 
 ارزوني یاداښت کړئ. A6لطفاً د  ھو. 

Nej نھ  

 
A4(A) G5 uppger sig varit sambo, gift eller registrerad 
partner vid behandlingen 
ادعا کوي چې د تداوۍ پر مھال دوی یوځای اوسٻدل، واده یې کړی وو، او یا  
 رسمي ملګرې وه.
Det är klarlagt att G5 och G7 
var sambo, gifta eller 
registrerade partners vid 
behandlingen. 

Ja 
 ھو

Nej. Notera 
bedömning i 
A6. 

A4(B) G5 uppger sig varit ensamstående vid 
behandlingen 
 وایي چې دوی د درملني پر وخت مجردان ول. 
Det är klarlagt att G5 
var ensamstående vid 
behandlingen. 

د  G5مالومھ ده چې  
 درملني پر وخت مجرد وو.

Ja 
 ھو

Nej. Notera 
bedömning i A6. 

 A6نھ. مھرباني وکړئ د 
 ارزوني یاداښت کړئ.
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د تداوۍ  G7او  G5دا مالومھ ده چې  
پر وخت یوځای اوسٻدل، واده یې کړی 

 وو، او یا رسمي ملګري ول.

نھ. مھرباني وکړئ  
ارزوني  A6د 

 یاداښت کړئ.
 

Det är klarlagt att G7 samtyckt 
till behandlingen. 

د درملني سره  G7مالومھ ده چې  
 موافق وو.

Ja 
 ھو

Nej. Notera 
bedömning i 
A6.  

نھ. مھرباني وکړئ  
ارزوني  A6د 

 یاداښت کړئ.
 

G5 och G7 är övertygade om 
att barnet tillkommit genom 
behandlingen. 

 G5 اوG7  قانع شوي دي چې ماشوم د
 درملني لھ لاري زٻږٻدلی دی.

Ja 
 ھو

Nej. Notera 
bedömning i 
A6. 

نھ. مھرباني وکړئ  
ارزوني  A6د 

 یاداښت کړئ.
 

G5 är övertygad om 
att barnet tillkommit 
genom behandlingen. 

 G5  پھ دې باوري دی چې
ماشوم د درملني لھ لاري 

 زٻږٻدلی دی.

Ja 
 ھو

Nej. Notera 
bedömning i A6. 

نھ. مھرباني وکړئ د 
A6  ارزوني یاداښت

 کړئ.
 

 
A5 Intygande av lämnade uppgifter د وړاندي شویو مالوماتو تصدیق 
Jag, den som fött eller ska föda barnet, intygar de uppgifter jag 
lämnat (datum, namnteckning och namnförtydligande). 

زه، ھغھ شخص چې ماشوم مي وزٻږوی او یا بھ یې وزٻږوم، کوم مالومات چې 
 ما وړاندي کړي دي تصدیقوم (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) .

Jag, den som inte fött eller inte ska föda barnet, intygar de 
uppgifter jag lämnat (datum, namnteckning och 
namnförtydligande).* 
زه، ھغھ شخص چې ماشوم مي ونھ زٻږوی او یا بھ یې ونھ زٻږوم، کوم مالومات 

 چې ما وړاندي کړي دي تصدیقوم (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) .*

Utredare (datum, namnteckning och namnförtydligande) 
 څٻړونکی (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) 

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstående vid behandlingen 
 د تداوۍ پر وخت مجرد والد وي نو دغھ مالومات نھ ډکٻږي. G5* کھ چٻري  

 
 
A6 Handläggning av utredningen ھاانجام بررسی  
Åtgärder och bedömning 

 معیارونھد ارزوني  
 
 

 
Efter att parterna och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i A6 bedömt att utredningen 
i och med det kan avslutas med bekräftelse kan blanketten Bekräftelse av faderskap, föräldraskap eller moderskap 
undertecknas av parterna. Om utredaren bedömer att utredningen ska fortsätta, läggas ner eller överlämnas till 
domstol ska anledningen till det noteras i A6.  

د پلاروالي، مور و د لیست مطابق، فکر کوي چې تحقیقات پھ تائیدۍ پای تھ رسٻږي،  A5وروستھ تر ھغھ چې طرفینو او څٻړونکو تحقیقات لاسلیک کړل، او څٻړونکي د 
کھ چٻري څٻړونکی فکرکوي چې تحقیقات باید ادامھ پیدا کړي، یا وتړل شي یا محکمې تھ واستول شي،  د طرفینو لھ خوا لاسلیکٻږي. پلاروالي یا موروالي د تائیدۍ سند

 .کې یاداښت شي A5دلیل ئې باید پھ 

Fortsatt utredning جاري/دوامداره تحقیقات  
U1 Vilka utredningen avser .پھ چا پوري چې څٻړنھ اړه لري 
Beräknad nedkomst د زٻږون احتمالي نٻټھ Beräknad konceptionstid د امیندوارۍ تخمیني وخت 

Barnets förnamn och efternamn د ماشوم لومړی نوم او تخلص Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den (G5) som fött eller ska föda barnet 
 ) لومړی او آخر نوم چا چې ماشوم زٻږولی او یا بھ یې وزٻږوي.G5د ھغھ شخص ( 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den (G7) som inte fött eller inte ska föda barnet 
 ) لومړی او آخر نومG7د ھغھ شخص چې ماشوم ئې ونھ زٻږوی او یا بھ یې ونھ زٻږوي ( 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

 
U2 Uppgifter från den som fött eller ska föda barnet (G5) 

 ) مالوماتG5د ھغھ شخص چې ماشوم یې وزٻږوی او یا بھ یې وزٻږوي ( ا 
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(A) Parternas kontakt med varandra (t ex när och var de lärde känna varandra). 
)A. (مثلاً څھ وخت او چٻري دوی یوبل سره وپٻژندل) د طرفینو اړیکھ د یوبل سره ( 

(B) Sexuellt umgänge med G7 eller heminsemination med spermier från G7 under konceptionstiden (om möjligt, ange datum). 
 )B. (مثلاً څھ وخت او چٻري دوی یوبل سره وپٻژندل) د طرفینو اړیکھ د یوبل سره ( 

 
(C) Sexuellt umgänge med andra män eller heminsemination under konceptionstiden. 

 )Cد زٻږون پھ وخت کي د نورو خلکو سره جنسي اړیکي یا کورنۍ القاح ( 
Nej 
 نھ

Ja. Notera 
bedömning 
i U6. 

کي  U6پھ  ھو. 
ارزونھ یاداښت 

 کړئ.
 

 
(D) Övriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn på och adress till de personer som den som 
G5åberopar samt deras berättelser) 

 بولي او د ھغوی وکیلان)ھغوی را G5چې نور مھم معلومات (لکھ لیکونھ، ورځني یادښتونھ، لیکلي پیغامونھ او د ھغو کسانو نوم او پتھ 

(E) Jag (G5) intygar ovanstående uppgifter (datum, namnteckning och namnförtydligande). 
)E) زه (G5 ،نٻټھ) لاسلیک او پرینټ شوی نوم) .) پورتھ مالومات تصدیقوم 

Utredare (datum, namnteckning och namnförtydligande) 
 څٻړونکی (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) 

U3 Vilka utredningen avser .پھ چا پوري چې تحقیقات اړه لري 

Beräknad nedkomst د زٻږون احتمالي نٻټھ Beräknad konceptionstid  تخمیني وختد امیندوارۍ  

Barnets förnamn och efternamn د ماشوم لومړی نوم او تخلص Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den (G5) som fött eller ska föda barnet 
 ) لومړی او آخر نوم چا چې ماشوم زٻږولی او یا بھ یې وزٻږوي.G5د ھغھ شخص ( 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den (G7) som inte fött eller inte ska föda barnet 
 ) لومړی او آخر نومG7د ھغھ شخص چې ماشوم ئې ونھ زٻږوی او یا بھ یې ونھ زٻږوي ( 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

 
U4 Uppgifter från den som inte fött eller inte ska föda barnet (G7) 

 ) مالوماتG7د ھغھ شخص چې ماشوم یې ونھ زٻږوی او یا بھ یې ونھ زٻږوي ( 
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex när och var de lärde känna varandra).  

 د طرفینو اړیکھ د یوبل سره (مثلاً څھ وخت او چٻري دوی یوبل سره وپٻژندل) .
 

(B) Sexuellt umgänge med G5 under konceptionstiden eller heminsemination med spermier från G7 (om möjligt, ange datum). 
 د سپرم د لاري کورنۍ القاح (کھ ممکن وي نٻټھ ورواچوئ) . G7جنسي اړیکي یا د امیندوارۍ پھ جریان کي د  G5د  
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(C) Inställning رویھ 

Anser sig vara fader/förälder/moder  
 دوی خپل ځان د پلار/والد/مور پھ توګھ ګڼي

Tveksam, osäker 
 مشکوک، زه نازړه

Förnekar  
 انکار کوي

(D) Övriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn på och adress till de personer som G7 åberopar samt 
deras berättelser) 

 لخوا ورتھ رجوع کٻږي او د دوی کیسې) G7نور مھم مالومات (لکھ لیکونھ، ورځني یاداښتونھ، لیکلي پیغامونھ، د ھغو اشخاصو نومونھ او ادرسونھ چې د 

(E) G7 begär rättsgenetisk undersökning. 
  نھ Nej  ھو Ja د عدلي ارثي معایناتو غوښتنھ کوي.

(F) Jag (G7) intygar ovanstående uppgifter (datum, namnteckning och namnförtydligande). 
)F) زه (G7. (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) پورتھ مالومات تصدیقوم ( 

Utredare (datum, namnteckning och namnförtydligande) 
شوی نوم)څٻړونکی (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ    

 
U5 Rättsgenetisk undersökning عدلي ارثي معاینات 
Anledning till undersökning.  

 د معاینات دلیل.
 
 

Resultatet av undersökningen. 
 د معاینات نتیجھ. 

 
U6 Handläggning av utredningen د څٻړني پھ لاره اچول 
Åtgärder och bedömning 

 د ارزوني معیارونھ

 
Efter att parterna (G5 och G7) och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U6 bedömt att 
utredningen i och med det kan avslutas med bekräftelse kan blanketten Bekräftelse av faderskap, föräldraskap eller 
moderskap undertecknas av parterna om G5 inte är gift med en man och G7 anser sig vara fader/förälder/moder. Om 
utredaren bedömer att utredningen ska fortsätta, läggas ner eller överlämnas till domstol ska anledningen till det 
noteras i U6.  

پلټونکي د پلټنې سند لاسلیک کړ او پلټونکي د تبصرې مطابق تشخیص کړه چې کولای شي څٻړنې پر دې اساس پھ تایید ) لوریو او G7او  G5وروستھ لھ ھغې چې د (
خپل ځان  G7لھ کوم سړي سره واده نھ وي کړی او  G5سره پای تھ ورسوي، نو کولای شي چې د پلارولۍ، والدینو، مور ولۍ فورم لاسلیک کړي، کھ چٻرتھ 

اجع سبت یا مورولي د طرفینو لھ لوري لاسلیک کٻږي، کھ چٻرتھ پلټونکی قضاوت وکړي چې پلټنو تھ باید دوام ورکړل شي، بندې شي یا محکمې تھ رپلار/والد/مور ګڼي ن
 کې ذکر کړي. U6شي، نو دلیل یې باید پھ 

Utredning vid ifrågasatt faderskaps- eller föräldraskapspresumtion 

 فرض کولو کې د اختلاف پھ صورت کې څٻړنھ د پلارولۍ یا نسبیت پھ 
 
 

U7 Vilka utredningen avser پھ چا پوري چې تحقیقات اړه لري 
Beräknad nedkomst د زٻږون احتمالي نٻټھ Beräknad konceptionstid د امیندوارۍ تخمیني وخت 

Barnets förnamn och efternamn د ماشوم لومړی نوم او تخلص Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på den som fött eller ska föda barnet 
 د ھغھ شخص نوم او تخلص چې ماشوم یې نړۍ تھ راوړی دی یا بھ یې رواړي

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Förnamn och efternamn på maken till den som fött eller ska föda barnet 
 ھغھ چا خاوند چې اولاد یې نړۍ تھ راوړی دی یا بھ یې راوړيد 

Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) (د ونډي د وٻش پتھ، پوستي کوډ او ادرس) د اوسٻدو پتھ 
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Telefonnummer د تلیفون شمٻره Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) 
 ھویت چې د (د پٻژندپاڼي د شمٻرې او نوعیت) لھ مخې تائید شوی وي.

Fylls i om maken inte är folkbokförd i Sverige 
 کھ چٻرتھ مٻرمنې/خاوند پھ سویډن کې نوم لیکنھ کړې وي، باید ډکھ شي

Födelseland د زٻږٻدني ھیواد Födelseort د زٻږٻدني ښار Medborgarskap تابعیت 

 
U8 Uppgifter från G5 

 معلومات G5د  
Makarna sammanboende under konceptionstiden مٻرمن او خاوند چې د زٻږون پھ دوران کې یوځای اوسٻږي 
 
 Ja ھو  Nej نھ 

Om nej, datum för isärflyttning 
 ولیکئکھ نھ وي، د کورنۍ د بٻلوالي نٻټھ 

Sexuellt umgänge med maken under konceptionstiden 
 د ھغھ چا د خاوند تاییدیھ چې ماشوم یې نړۍ تھ رواړی وي یا بھ یې راوړي 

 
 Ja. Notera bedömningen i U11.         Nej  نھ  

 کي یاداښت کړئ. U11ارزونھ پھ  ھو. 

Om ja, om möjligt ange datum 
 نٻټھ ورواچوئ کھ امکان ولري.کھ ھو وي، 

Övriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress på de personer som G5 åberopar samt deras 
berättelser) 

 ھغوی رابولي او د ھغوی وکیلان) G5نور مھم معلومات (لکھ لیکونھ، ورځني یادښتونھ، لیکلي پیغامونھ او د ھغو کسانو نوم او پتھ چې 

Jag intygar ovanstående uppgifter (datum och namnteckning) (نٻټھ او لاسلیک) زه پورتھ مالومات تصدیقوم 

Utredare (datum, namnteckning och namnförtydligande) (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) څٻړونکی 

 
U9 Uppgifter från maken 

  د خاوند معلومات
Makarna sammanboende under konceptionstiden 

  مٻرمن او خاوند چې د زٻږون پھ دوران کې یوځای اوسٻږي
 
 Ja ھو  Nej نھ 

Om nej, datum för isärflyttning 
 کھ نھ وي، د کورنۍ د بٻلوالي نٻټھ ولیکئ

Sexuellt umgänge med G5 under konceptionstiden 

 لقاح پھ دوران کي جنسي اړیکېسره د  G5لھ 
 

 Ja. Notera bedömningen i U11.   Nej نھ 
 کي یاداښت کړئ U11ارزونھ پھ  ھو. 

Om ja, om möjligt ange datum 
 کھ ھو وي، نٻټھ ورواچوئ کھ امکان ولري

Övriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress på de personer som maken åberopar samt deras 
berättelser) 

 )استازيورتھ رجوع کوي او د دوی  خاوندنور مھم مالومات (لکھ لیکونھ، ورځني یاداښتونھ، لیکلي پیغامونھ، د ھغو اشخاصو نومونھ او ادرسونھ چې   

Jag intygar ovanstående uppgifter (datum och namnteckning) (نٻټھ او لاسلیک) زه پورتھ مالومات تصدیقوم 

Utredare (datum, namnteckning och namnförtydligande) (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) څٻړونکی 

 
 
 
 
 
U10 Rättsgenetisk undersökning عدلي ارثي معاینات 

 
       Begärs av …………………………………   Behövs inte  Görs av annan anledning, nämligen: 

لھ خوا یې غوښتنھ شوې ده -------------------------د   د بل دلیل لپاره شوی دی، نوم یې:   اړین نھ دی  
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Resultat av undersökningen د معاینات نتیجھ 

 
U11 Handläggning av utredningen د څٻړني پھ لاره اچول 
Åtgärder och bedömning  

 د ارزوني معیارونھ
 

 
Efter att parterna (G5 maken och G7) samt utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U11 
bedömt att utredningen i och med det kan avslutas med bekräftelse kan blanketten Bekräftelse av faderskap, 
föräldraskap eller moderskap undertecknas av G5 och G7 om G7 anser sig vara fader, förälder eller moder. Om 
utredaren bedömer att utredningen ska fortsätta, avslutas, läggas ner eller överlämnas till domstol ska anledningen 
till det noteras i U11. 

تبصرې مطابق تشخیص کړه چې کولای شي څٻړنې پر دې اساس پھ  U11) لوریو او پلټونکي د پلټنې سند لاسلیک کړ او پلټونکي د G7او  G5وروستھ لھ ھغې چې د (
اوت لھ لوري لاسلیک کٻږي، کھ چٻرتھ پلټونکی قض G7یا  G5خپل ځان پلار، والدین یا مور وګڼي، نو والدین یا مورولي د  G7تایید سره پای تھ ورسوي، نو کھ چٻرتھ 

 کې ذکر کړي. U11وکړي چې پلټنو تھ باید دوام ورکړل شي، بندې شي یا محکمې تھ راجع شي، نو دلیل یې باید پھ 
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