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BEKRÄFTELSE  
AV FADERSKAP, FÖRÄLDRASKAP ELLER MODERSKAP 
การยนืยนั 
ความเป็นบดิา ความเป็นบดิามารดา หรอืความเป็นมารดา  

 
 
Barnet / เด็ก 
Förnamn och efternamn 
ชือ่และนามสกลุ 

Personnummer 
เลขประจําตัวประชาชน 

Väntat barn 
เด็กในครรภ ์

 
Den som fött eller ska föda barnet / ผูท้ ีไ่ดค้ลอดหรอืจะคลอดเด็ก 
Förnamn och efternamn / ชือ่และนามสกลุ Personnummer / เลขประจําตัวประชาชน 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / ทีอ่ยู ่(ทีอ่ยูไ่ปรษณีย ์รหสัไปรษณีย ์และชือ่เมอืง) 
 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige / กรอกขอ้มลูถา้บคุคลดงักลา่วไมไ่ดม้ชีือ่ในทะเบยีนราษฎรป์ระเทศสวเีดน 
Födelseland / ประเทศทีเ่กดิ Födelseort / สถานทีเ่กดิ Medborgarskap / สญัชาต ิ

 
Den som inte fött eller inte ska föda barnet / ผูท้ ีไ่มไ่ดค้ลอดหรอืจะไมไ่ดค้ลอดเด็ก 
Förnamn och efternamn / ชือ่และนามสกลุ Personnummer / เลขประจําตัวประชาชน 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / ทีอ่ยู ่(ทีอ่ยูไ่ปรษณีย ์รหสัไปรษณีย ์และชือ่เมอืง) 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige / กรอกขอ้มลูถา้บคุคลดงักลา่วไมไ่ดม้ชีือ่ในทะเบยีนราษฎรป์ระเทศสวเีดน 
Födelseland / ประเทศทีเ่กดิ Födelseort / สถานทีเ่กดิ Medborgarskap / สญัชาต ิ

 
Bekräftelse från den som inte fött eller inte ska föda barnet / การยนืยนัจากผูท้ ีไ่มไ่ดค้ลอดหรอืจะไมไ่ดค้ลอดเด็ก 
Jag bekräftar att jag är barnets 
ขา้พเจา้ขอยนืยันวา่ขา้พเจา้เป็น 

Fader 
บดิาเด็ก 

Förälder 
บดิาหรอืมารดาเด็ก 

Moder 
มารดาเด็ก 

Datum, namnteckning och namnförtydligande / วันที ่ลายมอืชือ่ และชือ่นามสกลุตัวบรรจง 

 
 
Godkännande från den som fött eller ska föda barnet / คาํรบัรองจากผูท้ ีไ่ดค้ลอดหรอืจะคลอดเด็ก 
Jag godkänner bekräftelsen (datum, namnteckning och namnförtydligande). / ขา้พเจา้รับรองการยนืยันนี ้(วนัที ่ลายมอืชือ่ 
และชือ่นามสกลุตัวบรรจง) 
 

 
Socialnämndens godkännande / คาํรบัรองของคณะกรรมการสวสัดกิารสงัคม 
Ansvarig nämnd / คณะกรรมการรับผดิชอบ Enligt delegation 

โดยไดรั้บมอบหมาย 

Datum / วันที ่

Namnteckning / ลงชือ่ Namnförtydligande / ชือ่นามสกลุตัวบรรจง 

 
 

Fylls i endast om barnet inte var fött när bekräftelsen gavs / กรอกเฉพาะกรณีทีเ่ด็กยงัไมไ่ดเ้กดิขณะทีม่กีารยนืยนั 
Barnets förnamn och efternamn / ชือ่และนามสกลุเด็ก Personnummer / เลขประจําตัวประชาชน 

Datum / วันที ่ Utredarens namnteckning / ลงชือ่ผูส้อบสวน Namnförtydligande / ชือ่นามสกลุตัวบรรจง 
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Godkännande från maken till den som fött eller ska föda barnet / คาํรบัรองจากสามขีองผูท้ ีไ่ดค้ลอดหรอืจะคลอดเด็ก 

Förnamn och efternamn / ชือ่และนามสกลุ Personnummer / เลขประจําตัวประชาชน 

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / ทีอ่ยู ่(ทีอ่ยูไ่ปรษณีย ์รหสัไปรษณีย ์และชือ่เมอืง) 
 

Jag godkänner bekräftelsen (datum och namnteckning) 
ขา้พเจา้รับรองการยนืยันนี ้(วันทีแ่ละลายมอืชือ่) 

Namnförtydligande 
ชือ่นามสกลุตัวบรรจง 

Fylls i om personen inte är folkbokförd i Sverige / กรอกขอ้มลูถา้บคุคลดงักลา่วไมไ่ดม้ชีือ่ในทะเบยีนราษฎรป์ระเทศสวเีดน 
Födelseland / ประเทศทีเ่กดิ Födelseort / สถานทีเ่กดิ Medborgarskap / สญัชาต ิ
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