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BEKRÄFTELSE تائیدي 
AV FADERSKAP, FÖRÄLDRASKAP ELLER MODERSKAP 

 د پلارتوب، موروپلار والي، یا مورتوب
 

 
 

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

Väntat barn زٻږٻدونکی ماشوم  

 
Den som fött eller ska föda barnet غھ شخص چې ماشوم یې وزٻږوی او یا بھ یې وزٻږوي 
Förnamn och efternamn لومړی نوم او دوھم نوم Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 

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

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 

 
 Den som inte fött eller inte ska föda barnetھغھ شخص چې ماشوم پې نھ وي زٻږولی او یا بھ یې ونھ زٻږوي 

 
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 

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 

 
Bekräftelse från den som inte fött eller inte ska föda barnet  

 چې ماشوم یې نھ وي زٻږولی او یا بھ یې ونھ زٻږوي د ھغھ شخص لخوا تائیدي
 
Jag bekräftar att jag är barnets 
 دا تائیدوم چې زه د ماشوم

Fader 
 پلار 

Förälder 
 والد 

Moder 
 مور 

Datum, namnteckning och namnförtydligande 
 نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم

 
 
Godkännande från den som fött eller ska föda barnet 

 د ھغھ شخص لخوا تائیدي چې ماشوم یې وزٻږاوه او یا بھ یې وزٻږوي 
Jag godkänner bekräftelsen (datum, namnteckning och namnförtydligande). 
 زه دا تائیدي منم (نٻټھ، لاسلیک او پرینټ شوی نوم) 
 
 

 
Socialnämndens godkännande  ښٻګڼو د کمٻټې تائیديد ټولنیزو  
Ansvarig nämnd مسؤولھ کمٻټھ Enligt delegation 

 د نمایندګۍ مطابق 
Datum نیټھ 

Namnteckning لاسلیک Namnförtydligande پرینټ شوی نوم 

 
Fylls i endast om barnet inte var fött när bekräftelsen gavs 

  تائیدۍ ورکولو پر مھال نھ وي زٻږٻدلییواځې دي ھغھ وخت بشپړ شي چې ماشوم د  
Barnets förnamn och efternamn د ماشوم لومړی نوم او تخلص Personnummer ټولنیزه امنیتي شمٻره 
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Datum نیټھ Utredarens namnteckning د څٻړونکي لاسلیک Namnförtydligande پرینټ شوی نوم 

 

 
Godkännande från maken till den som fött eller ska föda barnet 
 د ھغھ چا د خاوند تاییده چې ماشوم یې نړۍ تھ راوړی دی یا بھ یې راوړي 

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

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

Jag godkänner bekräftelsen (datum och namnteckning) 
  تاییدیھ (نٻټھ او لاسلیک) تاییدوم

Namnförtydligande پرینټ شوی نوم 

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