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MYNDIGHETEN FOR
FAMILIERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD

Bilaga 1
U-protokoll nr __

U-PROTOKOLL
ACTA U

For utredning av faderskap, foraldraskap, ensamstaende, eller faderskap/moderskap
om nagon av eller bada féraldrarna &ndrat konstillhérighet

Para examen de paternidad, progenie, persona sola, o bien de
paternidad/maternidad si uno o ambos progenitores han cambiado de sexo

Grundlaggande uppgifter / Informacioén de base

G1 Ansvarig kommun | 61 Municipio a cargo

Kommun / Municipio

Ansvarig ndmnd / Comisién a cargo

Utredarens férnamn och efternamn
Nombre completo del informante

Datum da utredningen inleddes
Fecha de inicio del examen

G2 Barnet /| G2 Menor

Férnamn och efternamn
Nombre completo

Personnummer
N.° personal de identidad

Vardnadshavare / Tutores

Sjukhus dar barnet ar f6tt / Hospital donde nacié el menor

Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fodelsevikt) Konceptionstid (efter ultraljud)
Peso al nacer (en gramos) Periodo de concepcién (seguin peso en Periodo de concepcién (seglin ecografia)
nacimiento)

Annat (t ex utvecklingsgrad vid fodseln)
Otros (por ejemplo, grado de desarrollo al nacer)

G3 Vantat barn / G3 Hijo aun no nacido

Beraknad nedkomst
Fecha de parto estimada

Beraknad konceptionstid
Periodo de concepcion estimado

G4 Bitrade av annan socialndmnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter fran
G4 Asistencia de otra comisiéon de asuntos sociales u organismo extranjero con respecto a la informacién de

[] den som fétt eller ska féda barnet (se G5) [] den som inte fétt eller inte ska foda barnet (se G7)
la persona que ha dado a luz o va a dar a luz (véase la persona que no ha dado a luz o no va a dar a
G5) luz (véase G7)

[] Maken till den som fétt eller ska foda barnet
el conyuge de la persona que ha dado a luz o va a

dar a luz

Bitradande myndighet, adress och telefonnummer
Direccion y teléfono del organismo asistente

Handlaggarens namn
Nombre del gestor
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G5 Den som fott eller ska foda barnet /| G5 Persona que ha dado a luz o va a dar a luz

Personen ar / Esta persona es D Kvinna/moder / Mujer/Madre |:| Man/far / Hombre/Padre
Férnamn och efternamn Personnummer
Nombre completo N.° personal de identidad

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Domicilio (direccion de reparto, codigo postal y localidad)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Teléfono Método de identificacion (tipo y nimero de documento identificativo)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige / A rellenar si la persona no esta empadronada en Suecia
Fodelseland / Pais de origen Fodelseort / Localidad de origen Medborgarskap / Nacionalidad

G6 Uppgift om ensamstaende vid assisterad befruktning
G6 Informacidén sobre persona sola en caso de reproduccion asistida

G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att

G5 var ensamstéende vid behandlingen. D Nej D Ja. G4 vidare och fortsatt fran A1
G5 indica que la reproduccioén asistida ha tenido lugar durante el periodo No Si. Contintie desde A1.

de concepcion y que G5 estaba sola en el momento del tratamiento.

G7 Den som inte fott eller inte ska foda barnet / G7 Persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz

Personen &r D Man/far D Kvinna/féralder |:| Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt kénsidentitet)
Esta persona es Hombre/Padre Mujer/Progenitor Mujer/Madre (G5 o G7 ha cambiado de sexo)
Férnamn och efternamn Personnummer

Nombre completo N.° personal de identidad

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Domicilio (direcciéon de reparto, cédigo postal y localidad)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Teléfono Método de identificacion (tipo y nimero de documento identificativo)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige / A rellenar si la persona no esta empadronada en Suecia

Fodelseland / Pais de origen Fodelseort / Localidad de origen Medborgarskap / Nacionalidad

G8 Barnets hemvist / G8 Domicilio del menor

Barnet har hemvist i Sverige D Ja D Nej, socialnédmnden &r inte behdrig att faststalla faderskapet eller
El menor tiene su domicilio en Si foraldraskapet och bistar endast med utredning.
Suecia No, la comision de asuntos sociales no es competente para determinar la

paternidad o la progenie y solo ayuda con el examen.

D Nej, men socialnamnden 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
Fortsatt utredning (U1).

No. Sin embargo, la comisién de asuntos sociales es competente para determinar la paternidad
en virtud del art. 3a de la Ley relativa a Expedientes Internacionales de Paternidad de Suecia
(1985:367). Si G5 esta casada con un hombre, pase a Examen en caso de presuncion de
paternidad impugnada (U7). Si G5 esta casada con un hombre, pase a Continuaciéon del
examen (U1).
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G9 Uppgifter om civilstand och barnets tillkomst / G9 Informacién sobre estado civil y nacimiento del menor

Barnet har tillkommit genom assisterad befruktning. |:| Nej D Ja. Ga vidare till A1.
El nifio ha nacido mediante reproduccién asistida. No Si. Continte desde A1.

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

registrerade partners. |:| Ja D Nej. Ga vidare till U1.
Las partes (G5 y G7) son convivientes, estan Si No. Contintie desde U1.
casadas o son pareja de hecho.

G5 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom

parternas sexuella umgéange. D Ja
G5 esta convencido de que el nifio nacié como h
consecuencia de las relaciones sexuales mantenidas Si
entre las partes.

G7 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom
parternas sexuella umgéange. D Ja
Si

D Nej. Notera bedémningen i G11.
No. Anote la valoracion en G11.

D Nej. Notera bedémningen i G11.

G7 esta convencido de que el nifio nacié como L,
q No. Anote la valoracién en G11.

consecuencia de las relaciones sexuales mantenidas
entre las partes.

G10 Intygande av lamnade uppgifter / G10 Certificacién de la informacion facilitada

Jag, den som fott eller ska foda barnet, intygar ovanstaende Jag, den som inte f6tt eller inte ska foda barnet, intygar
uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande) ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och

Yo, la persona que ha dado a luz o va a dar a luz, certifico la namnfortydligande)

informacién anterior (fecha, firma y nombre en letras de Yo, la persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz, certifico la
imprenta) informacién anterior (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Informante (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)

G11 Handlaggning av utredningen / G11 Tramitacién del examen
Atgérder och beddémning / Actuaciones y valoracion

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 beddmer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller
overlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11.

El formulario Confirmacién de paternidad, progenie o maternidad (Bekréftelse av faderskap, férédldraskap eller
moderskap) puede ser firmado por las partes una vez que estas (G5 y G7) y el informante hayan estampado su firma
en G10 y el informante haya estimado en consecuencia en la anotacion de G11 que puede finalizarse el examen con
una confirmacion. Si el informante considera que el examen debe continuar, archivarse o trasladarse a un tribunal
de justicia, debera anotarse el motivo en G11.

G12 Fylls i endast om barnet inte var fott nar utredningen gjordes
G12 Rellenar unicamente si el menor no habia nacido en la realizaciéon del examen

Barnets férnamn och efternamn Personnummer

Nombre completo del menor N.° personal de identidad
Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fodelsevikt)

Peso al nacer (en gramos) Periodo de concepcioén (segtin peso en nacimiento)

Den beraknade konceptionstiden foér vantat barn éverensstammer med den for fott barn. |:| Si |:| Nej. Notera beddmning i G11.
El periodo de concepcién estimado del feto se corresponde con el del nifio nacido. Si No. Anote la valoracién en G11.
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Utredning efter assisterad befruktning
Examen tras reproduccion asistida

A1 Vilka utredningen avser / A1 Personas a las que se refiere el examen

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Fecha de parto estimada Periodo de concepcion estimado

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

Nombre completo del menor N.° personal de identidad
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska foda barnet Personnummer

Nombre completo de la persona que ha dado a luz o va a dar a luz (G5) N.° personal de identidad
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska foda barnet* Personnummer

Nombre completo de la persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz (G7)* N.° personal de identidad

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
* No rellenar esta informacion si G5 estaba sola en el momento del tratamiento

A2 Uppgifter om klinik m.m. / A2 Informacién sobre clinica, etc.

Vardinrattning och land dar behandlingen har utforts
Centro sanitario y pais donde tuvo lugar el tratamiento

Datum fér behandlingen som ledde till barnets tillkomst
Fecha del tratamiento que origin6 el nacimiento del menor

Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier
A rellenar anicamente si la reproduccion asistida se realizé con donacién de esperma

behandlingen som ledde till barnets tillkomst.

menor.

Det ar klarlagt att vardinrattningen var behoérig att genomféra

Se ha establecido que el centro sanitario estaba homologado
para efectuar el tratamiento que originé el nacimiento del

D Ja
Si

|:| Nej. Se allmanna rad, notera bedémning i A6.

No. Consulte las recomendaciones generales y
anote la valoracion en A6.

Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet
A rellenar inicamente en caso de nacimiento del niio mediante reproduccioén asistida en otro pais

spermiedonatorn.

relativa al donante de esperma.

Det ar klarlagt att barnet har tillgang till uppgifter om

Se ha establecido que el menor tiene acceso a informaciéon

|:| Ja
Si

D Nej. Se allmanna rad, notera bedémning i A6.

No. Consulte las recomendaciones generales y
anote la valoracién en A6.

A3 Heminsemination och sexuellt umgédnge med méan
A3 Inseminacién domiciliaria y relaciones sexuales con hombres

periodo de concepcion.

Heminsemination har forekommit under konceptionstiden.
Se ha producido una inseminacién domiciliaria durante el

|:| Ja. Notera bedémning i A6.
Si. Anote la valoracién en A6.

konceptionstiden.

periodo de concepcién.

Sexuellt umgange med man har férekommit under

Se han producido relaciones sexuales con hombres durante el

D Ja. Notera bedémning i A6.
Si. Anote la valoracién en A6.

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

vid behandlingen

A4(A) G5 declara haber sido pareja de hecho, cényuge o pareja

registrada en el momento del tratamiento

A4(B) G5 uppger sig varit ensamstaende vid behandlingen
A4(B) G5 declara haber estado sola en el momento del

Det ar klarlagt att G5 och G7 var |:| Ja |:|
sambo, gifta eller registrerade Si
partners vid behandlingen.

Se ha establecido que G5 y G7

han sido pareja de hecho,

coényuges o pareja registrada en

el momento del tratamiento.

Nej. Notera
beddémning i AG.
No. Anote la
valoracion en A6.

Det ar klarlagt att G7 samtyckt till |:| Ja |:|
behandlingen. Si

Se ha establecido que G7 ha

otorgado su consentimiento al

Nej. Notera
bedémning i A6.
No. Anote la
valoracion en A6.

tratamiento

Det ar klarlagt att I:l Ja I:l Nej. Notera

G5 var Si beddémning i A6.
ensamstaende No. Anote la

vid valoracion en
behandlingen. AB.

Se ha

establecido que
G5 ha estado
sola en el
momento del
tratamiento.

G5 y G7 estan convencidos de
que el menor nacié a resultas del
tratamiento.

tratamiento.

G5 och G7 ar 6vertygade om att D Ja |:| Nej. Notera
barnet tillkommit genom Si bedémning i AG.
behandlingen. No. Anote la

valoracion en A6.

G5 ar dvertygad |:| Ja
om att barnet i
tillkommit genom
behandlingen.

G5 esta

convencido de

que el menor

D Nej. Notera

beddmning i A6.
No. Anote la

valoracioén en
A6.
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nacio a resultas
del tratamiento.

AS Intygande av lamnade uppgifter / Certificacion de la informacion facilitada

Jag, den som fott eller ska foda barnet, intygar de uppgifter jag Jag, den som inte fétt eller inte ska féda barnet, intygar de

lamnat (datum, namnteckning och namnfértydligande). uppgifter jag lamnat (datum, namnteckning och

Yo, la persona que ha dado a luz o va a dar a luz, certifico la namnfortydligande).*

informacién facilitada (fecha, firma y nombre en letras de Yo, la persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz, certifico

imprenta). la informacion facilitada (fecha, firma y nombre en letras de
imprenta).*

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Informante (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen
* No rellenar esta informacion si G5 estaba sola en el momento del tratamiento

A6 Handlaggning av utredningen / A6 Tramitacién del examen
Atgérder och bedémning / Actuaciones y valoracién

Efter att parterna och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i A5 bedomt att utredningen
i och med det kan avslutas med bekriftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, férédldraskap eller moderskap
undertecknas av parterna. Om utredaren bedomer att utredningen ska fortséatta, laggas ner eller 6verlamnas till
domstol ska anledningen till det noteras i A5.

El formulario Confirmacion de paternidad, progenie o maternidad (Bekréftelse av faderskap, fordldraskap eller
moderskap) puede ser firmado por las partes una vez que estas y el informante hayan estampado su firma en el
examen y el informante haya estimado en consecuencia en la anotaciéon de A5 que puede finalizarse este con una
confirmacion. Si el informante considera que el examen debe continuar, archivarse o trasladarse a un tribunal de
justicia, debera anotarse el motivo en AS.
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Fortsatt utredning
Continuacién del examen

U1 Vilka utredningen avser / U7 Personas a las que se refiere el examen

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Fecha de parto estimada Periodo de concepcion estimado

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

Nombre completo del menor N.° personal de identidad
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska foda barnet Personnummer

Nombre completo de la persona que ha dado a luz o va a dar a luz (G5) N.° personal de identidad
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska féda barnet Personnummer

Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska foda barnet N.° personal de identidad

U2 Uppgifter fran den som fott eller ska foda barnet (G5)

U2 Informacién facilitada por la persona que ha dado a luz o va a dar a luz (G5)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kdnna varandra).

(A) Contacto entre las partes (por ejemplo, fecha y lugar en que se conocieron).

(B) Sexuellt umgange med G7 eller heminsemination med spermier fran G7 under konceptionstiden (om mgjligt, ange datum).

(B) Relaciones sexuales con G7 o inseminacién domiciliaria con esperma de G7 durante el periodo de concepcion (a ser posible,
indique fecha).

(C) Sexuellt umgange med andra méan eller heminsemination under konceptionstiden. D Nej D Ja. Notera
(C) Relaciones sexuales con otros hombres o inseminacion domiciliaria durante el periodo de No. _bedt')mning
concepcion. i U6.
Si. Anote la
valoracion
en U6.

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

(D) Otra informacion de relevancia (por ejemplo, cartas, anotaciones en diarios, SMS, nombre y direccion de las personas a las que
G5 alude y declaraciones de estas)

(E) Jag (G5) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
(E) Yo (Gb) certifico la informacién anterior (fecha, firma y nombre en letras de imprenta).

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande)
Informante (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)
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U3 Vilka utredningen avser / U3 Personas a las que se refiere el examen
Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid
Fecha de parto estimada Periodo de concepcion estimado
Barnets férnamn och efternamn Personnummer
Nombre completo del menor N.° personal de identidad
Férnamn och efternamn pa den (G5) som fétt eller ska féda barnet Personnummer
Nombre completo de la persona que ha dado a luz o va a dar a luz (G5) N.° personal de identidad
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fétt eller inte ska foda barnet Personnummer
Nombre completo de la persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz (G7) N.° personal de identidad

U4 Uppgifter fran den som inte f6tt eller inte ska foda barnet (G7)

U4 Informacion facilitada por la persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz (G7)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kdnna varandra).

(A) Contacto entre las partes (por ejemplo, fecha y lugar en que se conocieron).

(B) Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden eller heminsemination med spermier fran G7 (om mdjligt, ange datum).

(B) Relaciones sexuales con G5 durante el periodo de concepcién o inseminacién domiciliaria con esperma de G7 (a ser posible,
indique fecha).

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)
Certifico la informacién anterior (fecha y firma)
D Anser sig vara fader/féralder/moder

Se considera el
padre/progenitor/madre

D Tveksam, osaker D Fornekar
Duda, no esta seguro Lo niega

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

(D) Otra informacién de relevancia (por ejemplo, cartas, anotaciones en diarios, SMS, nombre y direccion de las personas a las que G7
alude y declaraciones de estas)

(E) G7 begar rattsgenetisk undersokning. D Ja D Nej
(E) G7 solicita un anélisis genético forense. Si No

(F) Jag (G7) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).
(F) Yo (G7) certifico la informacién anterior (fecha, firma y nombre en letras de imprenta).

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
Informante (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)

U5 Réttsgenetisk undersékning / US Anadlisis genético forense
Anledning till undersdkning. / Motivo del anélisis.

Resultatet av undersdkningen. / Resultados del anélisis.
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U6 Handldggning av utredningen / U6 Tramitacién del examen
Atgérder och beddémning / Actuaciones y valoracién

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, fordldraskap eller
moderskap undertecknas av parterna om G5 inte ar gift och G7 anser sig vara fader/férdlder/moder. Om utredaren
bedémer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i U6.
Después de que las partes (G5 y G7) y el informante hayan firmado el examen y el informante, segun la anotacion de
U6, haya estimado que el examen, en consecuencia, puede finalizarse con una confirmacion, se puede firmar el
formulario Confirmacién de paternidad, progenie o maternidad (Bekréftelse av faderskap, fordldraskap eller
moderskap) por las partes si G5 no esta casado y G7 se considera padre/progenitor/madre. Si el informante
considera que el examen debe continuar, archivarse o trasladarse a un tribunal de justicia, debera anotarse el
motivo en U6.

Utredning vid ifragasatt faderskaps- eller foraldraskapspresumtion
Examen en caso de presuncion de paternidad o progenie impugnadas

U7 Vilka utredningen avser / U7 Personas a las que se refiere el examen

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Fecha de parto estimada Periodo de concepcion estimado

Barnets fornamn och efternamn Personnummer

Nombre completo del menor N.° personal de identidad

Férnamn och efternamn pa (G5) den som fétt eller ska féda barnet Personnummer
Nombre(s) y apellido(s) de (G5) la persona que ha dado a luz o va a dar a luz al nifio N.° personal de identidad

Férnamn och efternamn pa maken till den som fétt eller ska féda barnet Personnummer
Nombre(s) y apellido(s) del cényuge de la persona que ha dado a luz o va a dar a luz al nifio N.° personal de identidad

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Domicilio (direccion de reparto, cédigo postal y localidad)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Teléfono Método de identificacion (tipo y numero de documento identificativo)

Fylls i om maken inte ar folkbokford i Sverige
Rellenar si el conyuge no estd inscrito en el Registro Civil sueco

Fodelseland / Pais de origen Fodelseort / Localidad de origen Medborgarskap / Nacionalidad

U8 Uppgifter fran G5
U8 Datos de G5

Makarna sammanboende under konceptionstiden Om nej, datum for isarflyttning
Convivencia de los cényuges durante el periodo de concepcién

[[]Jarsi [ ] Nej/No

En caso negativo, fecha en que dejaron de convivir

Sexuellt umgange med mannen i aktenskapet under konceptionstiden Om ja, om mojligt ange datum
Relaciones sexuales con el esposo durante el periodo de concepcion En caso afirmativo, indique la fecha si es posible
D Ja. Notera bedémningen i U11. Nej.

Si. Anote la valoracién en U11. No.

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

Otra informacién de relevancia (por ejemplo, cartas, anotaciones en diarios, SMS, nombre y direccién de las personas a las que alude la
madre y declaraciones de estas)




HSLF-FS
2022:66

Bilaga 1
U-protokoll nr___

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) / Certifico la informacién anterior (fecha y firma)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande) / Informante (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)

U9 Uppgifter fran maken
U9 Danos del cényuge

Makarna sammanboende under konceptionstiden

Ja

L] i

Nej
No

Convivencia de los cényuges durante el periodo de concepcion

Om nej, datum for isarflyttning

En caso negativo, fecha en que dejaron de
convivir

Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden

Relaciones sexuales con G5 durante la concepcion
Ja. Notera bedémningen i U11./
Si. Anote la valoracion en U11.

[]

Ne;j.

No.

Om ja, om mojligt ange datum
En caso afirmativo, indique la fecha si es
posible

berattelser)

conyuge alude y declaraciones de estas)

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

Otra informacién de relevancia (por ejemplo, cartas, anotaciones en diarios, SMS, nombre y direccién de las personas a las que el

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) / Certifico la informacién anterior (fecha y firma)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Informante (fecha, firma y nombre en letras de imprenta)

U10 Réttsgenetisk undersokning
U10 Anadlisis genético forense

D Begérs av namligen:
Solicitado por:

Behdvs inte
No es necesario

[l

Gors av annan anledning, namligen:
Se realiza por otro motivo (especificar):

Resultat av undersdkningen / Resultados del analisis

U11 Handlaggning av utredningen / U711 Tramitacién del examen

Atgérder och bedémning / Actuaciones y valoracién

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,
foéraldraskap 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 A11.

Después de que las partes (G5, el conyuge y G7) y el informante hayan firmado el examen y el informante, segun la
anotacion de U11, haya estimado que el examen, en consecuencia, puede finalizarse con una confirmacion, se
puede firmar el formulario Confirmacién de paternidad, progenie o maternidad (Bekréftelse av faderskap,
fordldraskap eller moderskap) por G5 y G7 si G7 se considera padre, progenitor o madre. Si el informante considera
que el examen debe continuar, archivarse o trasladarse a un tribunal de justicia, debera anotarse el motivo en A11.
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