HSLF-FS
2022:66

MYNDIGHETEN FOR
FAMILIERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD BEKRAFTELSE

Bilaga 8

AV FADERSKAP, FORALDRASKAP ELLER MODERSKAP

CONFIRMACION

DE PATERNIDAD, PROGENIE O MATERNIDAD

Barnet /| Menor

Férnamn och efternamn

Personnummer
Nombre completo

N.° personal de identidad

Vantat barn

Hijo aun no nacido

Den som fott eller ska féda barnet / Persona que ha dado a luz o va a dar a luz

Férnamn och efternamn

Personnummer
Nombre completo

N.° personal de identidad

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

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

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

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

Férnamn och efternamn

Personnummer
Nombre completo

N.° personal de identidad

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

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

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

Bekriftelse fran den som inte fott eller inte ska foda barnet”
Confirmacién de la persona que no ha dado a luz o no va a dar a luz

Jag bekraftar att jag ar barnets D Fader |:| Foralder |:| Moder
En relacién con el menor, confirmo que soy su: Padre Progenitor Madre

Datum, namnteckning och namnfértydligande / Fecha, firma y nombre en letras de imprenta

Godkidnnande fran den som fott eller ska foda barnet / Aceptaciéon de la persona que ha dado a luz o va a dar a luz

Jag godkanner bekraftelsen (datum, namnteckning och namnfortydligande).
Acepto la confirmacion (fecha, firma y nombre en letras de imprenta).

Socialndmndens godkdnnande / Aceptacion de la comisién de asuntos sociales

Ansvarig namnd / Comisién a cargo D Enligt delegation Datum / Fecha

Por delegacion

Namnteckning / Firma

Namnfortydligande / Nombre en letras de imprenta

Fylls i endast om barnet inte var fott nar bekraftelsen gavs
Rellenar inicamente si el menor no habia nacido en el momento de la confirmacién

Barnets fornamn och efternamn

Personnummer
Nombre completo del menor

N.° personal de identidad
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Datum / Fecha Utredarens namnteckning / Firma del informante Namnfortydligande / Nombre en letras de imprenta

Godkidnnande fran maken till den som fott eller ska féda barnet

Aceptacion del conyuge de la persona que ha dado a luz o va a dar a luz

Férnamn och efternamn Personnummer

Nombre completo N.° personal de identidad

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

Jag godkanner bekréftelsen (datum och namnteckning) Namnfortydligande
Acepto la confirmacién (fecha y firma) Nombre en letras de imprenta

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




	Bekräftelse

