HSLF-FS Bilaga 1
2022: 66 U-protokoll nr___

o MYNDIGHETEN FOR U-PROTOKOLL /

FAMILJERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD U-RECORD

For utredning av faderskap, foraldraskap, ensamstaende, eller faderskap/moderskap
om nagon av eller b&da féraldrarna andrat konstillhérighet

For the investigation of paternity, parenthood, single parenthood, or
fatherhood/motherhood if either or both parents has changed their gender affiliation

Grundlaggande uppgifter / Basic information Reset |

G1 Ansvarig kommun / G1 Responsible municipality

Kommun / Municipality Ansvarig namnd / Responsible board
Utredarens férnamn och efternamn / Datum d& utredningen inleddes /
Investigator’s given name and surname Date on which the investigation was initiated

G2 Barnet / G2 Child
Fornamn och efternamn / Personnummer /
Given name and surname Personal identity number

Vardnadshavare / Guardian

Sjukhus dar barnet ar fott / Hospital where the child was born

Fodelsevikt i gram / Konceptionstid (efter fodelsevikt) / Konceptionstid (efter ultraljud) /
Birth weight in grammes Date of conception (according to birth weight) | Date of conception (according to ultrasound)

Annat (t ex utvecklingsgrad vid fodseln) /
Other (e.g., degree of development at birth)

G3 Véntat barn / G3 Unborn child
Beraknad nedkomst / Beréknad konceptionstid /
Estimated date of delivery Estimated date of conception

G4 Bitrade av annan socialnamnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter fran
G4 Assistance from another social welfare board or foreign authority regarding information from

L] den som fétt eller ska foda barnet (se G5) [] den som inte f6tt eller inte ska foda barnet (se G7)
the person who has given/will give birth to the child the person who has not given/will not give birth
(see Gb) to the child (see G7)

[ Maken till den som fott eller ska féda barnet
the spouse of the person who has given/will give
birth to the child
Bitradande myndighet, adress och telefonnummer / Handlaggarens namn /
Assisting authority; address and telephone number Administrator’s name
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G5 Den som fott eller ska féda barnet / G5 The person who has given/will give birth to the child
Personen &r / The person is a |:| Kvinna/moder / Female/mother |:| Manf/far / Man/father
Férnamn och efternamn / Personnummer /
Given name and surname Personal identity number

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Residential address (delivery address, postal code, town/city)

Telefonnummer / Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) /
Telephone number Identity substantiated by (type and number of credentials)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige / To be filled in if the person is not nationally registered in Sweden
Fodelseland / Country of birth Fodelseort / Place of birth Medborgarskap / Citizenship

G6 Uppgift om ensamstéende vid assisterad befruktning /
G6 Information about a single parent, in cases of assisted conception

G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att

G5 var ensamstdende vid behandlingen. D Nej /
G5 states that assisted conception occurred during the period of conception No
and that G5 was single when the treatment occurred.

|:| Ja. G4 vidare och fortsatt fran A1 /

Yes. Proceed to Al and continue
from there.

G7 Den som inte fott eller inte ska foda barnet / G7 The person who has not given/will not give birth to the child

Personen ar / [ ] man/far [[] kvinna/foralder D Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt konsidentitet)
The person is a Man/father Female/parent Female/mother (G5 or G7 has changed gender identity)
Foérnamn och efternamn / Given name and surname Personnummer / Personal identity number

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Residential address (delivery address, postal code, town/city)

Telefonnummer / Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) /
Telephone number Identity substantiated by (type and number of credentials)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige / To be filled in if the person is not nationally registered in Sweden
Fodelseland / Country of birth Fodelseort / Place of birth Medborgarskap / Citizenship

G8 Barnets hemvist / G8 Child’s domicile

Barnet har hemvist i Sverige / |:| Ja/ |:| Nej, socialndmnden ar inte behorig att faststalla faderskapet eller
The child is domiciled in Yes foraldraskapet och bistar endast med utredning.
Sweden No. The Social Welfare Board is not authorised to establish paternity or

parenthood and is only assisting with investigation.
Nej, men socialndmnden &r enligt 3 a § lag (1985:367) om internationella faderskapsfragor
behorig att medverka vid faststéllande av faderskapet. Om G5 &r gift med en man, ga vidare till
Utredning vid ifrdgasatt faderskapspresumtion (U7). Om G5 inte &r gift med en man, ga vidare till
Fortsatt utredning (U1).
No, but the Social Welfare Board is authorised to assist in the establishment of paternity under
Section 3 (a) of the Act (1985:367) on International Paternity Matters. If G5 is married to a man,
proceed to “Investigation in case of a challenged presumption of paternity” (U7). If G5 is not
married to a man, proceed to “Continued investigation” (U1).

G9 Uppgifter om civilstand och barnets tillkomst / G9 Information about civil status and the child’s conception
Barnet har tillkommit genom assisterad befruktning. / |:| Nej / |:| Ja. G& vidare till Al. /
The child has been conceived through assisted conception. No Yes. Proceed to Al.

Parterna (G5 och G7) ar sambo, gifta eller registrerade

partners. D Ja/ D Nej. Ga vidare till U1. /
The parties (G5 and G7) are cohabiting partners, married, Yes No. Proceed to U1.

or registered partners.

G5 ar dvertygad om att barnet tillkommit genom parternas

sexuella umgange. D Ja/ |:| Nej. Notera bedémningen i G11. /
G5 is convinced that the child has been conceived through Yes No. Note the assessment in G11.
sexual intercourse between the parties.

G7 ar dvertygad om att barnet tillkommit genom parternas

sexuella umgange. D Ja/ |:| Nej. Notera bedémningen i G11. /
G7 is convinced that the child has been conceived through Yes No. Note the assessment in G11.

sexual intercourse between the parties.

2



HSLF-FS
2022: 66

G10 Intygande av lamnade uppgifter /
G10 Certification of the information provided

Bilaga 1
U-protokoll nr__

Jag, den som fott eller ska foda barnet, intygar ovanstaende
uppgifter (datum, namnteckning och nhamnfdrtydligande)
I, the person who has given/will give birth to the child, hereby
certify the above information (date, signature and name in block
letters)

Jag, den som inte fott eller inte ska féda barnet, intygar
ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och
namnfdrtydligande)
I, the person who has not given/will not give birth to the child,
hereby certify the above information (date, signature and name in
block letters)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Investigator (date, signature and name in block letters)

G11 Handlaggning av utredningen / G11 Handling of the investigation

Atgarder och bedémning / Measures and assessment

Efter parternas (G5 och G7) och utredarens undertecknande av G10 och utredaren enligt notering i G11 beddmt att
utredningen i och med det kan avslutas med en bekréaftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, foréldraskap
eller moderskap undertecknas av parterna. Om utredaren beddmer att utredningen ska fortsatta, ldggas ner eller
overlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11.

After the parties (G5 and G7) and the investigator have signed G10 and the investigator (as listed in G11) has

assessed that the investigation may conclude with a confirmation, the form Confirmation of paternity, parenthood or

maternity is signed by the parties. If the investigator determines that the investigation should continue, be
discontinued, or be handed over to the courts, the reason for this must be noted in G11.

G12 Fylls i endast om barnet inte var fott nar utredningen gjordes /
G12 Filled in only if the child was not yet born when the investigation was conducted

Barnets fornamn och efternamn / Child’s given name and surname Personnummer / Personal identity number

Konceptionstid (efter fodelsevikt) /
Date of conception (according to birth weight)

Fodelsevikt i gram /
Birth weight in grammes

Nej. Notera bedémning i
G11.
No. Note assessment in
G11.

Den beraknade konceptionstiden for vantat barn 6verensstammer med den for fott barn.

The estimated date of conception for the unborn child is consistent with the estimated date
of conception when the child was born.

O3, O

Yes
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Utredning efter assisterad befruktning
Investigation following assisted conception

Al Vilka utredningen avser / A1 The people to whom the investigation relates

Beraknad nedkomst / Estimated date of delivery Beraknad konceptionstid / Estimated date of conception
Barnets férnamn och efternamn / Personnummer /

Child’s given name and surname Personal identity number
Fornamn och efternamn pa den (G5) som fott eller ska foda barnet / Personnummer /

Given name and surname of the (G5) who gave birth/will give birth to the child Personal identity number
Fornamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska foda barnet* / Personnummer /

Given name and surname of the (G7) who did not/will not give birth to the child* Personal identity number

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen /
*This information is not filled in if the G5 was single at the time of treatment

A2 Uppgifter om klinik m.m. | A2 Clinic details, etc.

Vardinrattning och land dar behandlingen har utforts / Datum fér behandlingen som ledde till barnets tillkomst
Medical facility and country where the treatment was carried out Date of treatment that led to the child's conception

Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier /
Filled in only if assisted conception occurred using donated sperm

Det ar klarlagt att vardinrattningen var behorig att genomféra

behandlingen som ledde till barnets tillkomst. |:| Ja |:| Nej. Se allmanna rad, notera beddmning i A6.
It is clear that the medical facility was competent to carry out Yes No. See general advice; note assessment in A6.
the treatment that led to the child’s conception.

Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet
Filled in only if the child has been conceived through assisted conception carried out abroad

Det ar klarlagt att barnet har tillgang till uppgifter om

spermiedonatorn. D Ja D Nej. Se allmédnna rad, notera beddémning i A6.

It is clear that the child has access to information about the Yes No. See general advice; note assessment in A6.
sperm donor.

A3 Heminsemination och sexuellt umgénge med mé&n / A3 At-home insemination and sexual intercourse with men

Heminsemination har forekommit under konceptionstiden. D Ja. Notera beddmning i A6. / D Nej /
At-home insemination has occurred during the period of .

conception. Yes. Note assessment in A6. No.
Sexuellt umgéange med mén har férekommit under

konceptionstiden. D Ja. Notera bedémning i A6. / D Nej /
Sexual intercourse with men has occurred during the period of Yes. Note assessment in A6. No.
conception.

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

A4(A) G5 reports that she/he/they was/were a cohabiting A4(B) G5 uppger sig varit ensamstdende vid behandlingen

artner, spouse or registered partner at the time of treatment A4(B) G5 was single during the treatment

Det ar klarlagt att G5 och G7 var |:| Ja |:| Nej. Notera Det ar klarlagt att G5 |:| Ja |:| Nej. Notera
sambo, gifta eller registrerade Yes beddmning i var ensamstaende vid Yes beddmning
partners vid behandlingen. A6. behandlingen. i AG.

Itis clear that G5 and G7 were No. Note Itis clear that the G5 No. Note
cohabiting partners, married or assessment in was single at the time assessment
registered partners at the time of A6. of treatment. in A6.
treatment. o -

G5 ar dvertygad om Ja Nej. Notera

Det &r klarlagt att G7 samtyckt till |:| Ja |:| Nej. Notera att barnet tillkommit D Yes D bedémning
behandlingen. Yes bedomning i genom behandlingen. i AB.

Itis clear that G7 agreed to the AB. G5 is convinced that No. Note
treatment. No. Note the child was assessment

assessment in conceived through in A6.
AB. the treatment.

G5 och G7 ar dvertygade om att D Ja |:| Nej. Notera

barnet tillkommit genom Yes beddmning i

behandlingen. A6.

G5 and G7 are convinced that No. Note

the child was conceived through assessment in

the treatment. AB.
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A5 Intygande av lamnade uppgifter / Certification of the information provided

Jag, den som fott eller ska foda barnet, intygar de uppgifter jag
lamnat (datum, namnteckning och namnfortydligande).

I, the person who has given/will give birth to the child, hereby
certify the information | have provided (date, signature and name
in block letters)

Jag, den som inte fott eller inte ska fdda barnet, intygar de
uppgifter jag lamnat (datum, namnteckning och
namnfortydligande).*

I, the person who has not given/will not give birth to the child,
hereby certify the information | have provided (date, signature and
name in block letters).*

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Investigator (date, signature and name in block letters)

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen /

*This information is not filled in if the G5 was single at the time of treatment

A6 Handl&ggning av utredningen / A6 Handling of the investigation

Atgarder och bedémning / Measures and assessment

Efter att parterna och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i A6 beddmt att utredningen
i och med det kan avslutas med bekraftelse kan blanketten Bekréaftelse av faderskap, foraldraskap eller moderskap
undertecknas av parterna. Om utredaren bedémer att utredningen ska fortsétta, laggas ner eller 6verlamnas till

domstol ska anledningen till det noteras i A6.

After the parties and the investigator have signed the investigation and the investigator (as noted in A6) has
assessed that the investigation may conclude with a confirmation, the form Confirmation of paternity, parenthood or
maternity is signed by the parties. If the investigator determines that the investigation should continue, be
discontinued, or be handed over to the courts, the reason for this must be noted in A6.
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Fortsatt utredning/Continued investigation

U1 Vilka utredningen avserUl The people to whom the investigation relates

Beraknad nedkomst / Estimated date of delivery Beréknad konceptionstid / Estimated date of conception
Barnets férnamn och efternamn / Personnummer /

Child’s given name and surname Personal identity number
Fornamn och efternamn pa den (G5) som fott eller ska foda barnet / Personnummer /

Given name and surname of the (G5) who gave birth/will give birth to the child Personal identity number
Fornamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska foda barnet / Personnummer /

Given name and surname of the (G7) who did not/will not give birth to the child Personal identity number

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

U2 Information from the person who has given/will give birth to the child (G5)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kadnna varandra). /

(A) The parties’ contact with each other (e.g., when and where they met).

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

(B) Sexual intercourse with G7 or at-home insemination with sperm from G7 during the period of conception (if possible, specify the
date).

(C) Sexuellt umgénge med andra mén eller heminsemination under konceptionstiden. / D Nej / |:| Ja. Notera
No.

(C) Sexual intercourse with other men or at-home insemination during the period of conception. PS%aning
| .
Yes. Note
assessment
in UG.

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

(D) Other information of importance (e.g., letters, diary entries, text messages, hames and address of individuals cited by G5, as well
as their accounts)

(E) Jag (G5) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande). /
(E) |, (G5), certify the above information (date, signature and name in block letters).

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) /
Investigator (date, signature and name in block letters)
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U3 Vilka utredningen avser / U3 The people to whom the investigation relates
Beraknad nedkomst / Estimated date of delivery Beréknad konceptionstid / Estimated date of conception
Barnets férnamn och efternamn / Personnummer /
Child’s given name and surname Personal identity number
Fornamn och efternamn pa den (G5) som fott eller ska foda barnet / Personnummer /
Given name and surname of the (G5) who gave birth/will give birth to the child Personal identity number
Fornamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska foda barnet / Personnummer /
Given name and surname of the (G7) who did not/will not give birth to the child Personal identity number

U4 Uppgifter frdn den som inte fott eller inte ska féda barnet (G7) /

U4 Information from the person who has not given/will not give birth to the child (G7)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kadnna varandra). /

(A) The parties’ contact with each other (e.g., when and where they met).

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

(B) Sexual intercourse with G5 during the period of conception or at-home insemination with sperm from G7 (if possible, specify the
date).

Installning / standpoint

|:| Anser sig vara fader/forélder/moder /
Considers himself/themself/herself to
be the child’s father/parent/mother

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

(D) Other information of importance (e.g., letters, diary entries, text messages, names and address of individuals cited by G7, as well as
their accounts)

|:| Tveksam, oséker / |:| Fornekar /
Doubtful, uncertain Denies

(E) G7 begér rattsgenetisk undersdkning. / D Ja/ D Nej /
(E) G7 requests a forensic genetic examination. Yes No

(F) Jag (G7) intygar ovanstédende uppgifter (datum, namnteckning och namnfortydligande). /
(F) I, (G7), certify the above information (date, signature and name in block letters).

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Investigator (date, signature and name in block letters)

U5 Rattsgenetisk undersdkning / U5 Forensic genetic examination
Anledning till undersodkning. / Reason for examination.

Resultatet av undersokningen. / The results of the examination.

U6 Handlédggning av utredningen / U6 Handling of the investigation
Atgarder och bedémning / Measures and assessment
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Efter att parterna (G5 och G7) och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U6 beddmt att
utredningen i och med det kan avslutas med bekréftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, féraldraskap eller
moderskap undertecknas av parterna om G5 inte ar gift och G7 anser sig vara fader/féralder/moder. Om utredaren
beddmer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i U6.
After the parties (G5 and G7) and the investigator sign the investigation and the investigator (as listed in U6) has
assessed that the investigation may conclude with confirmation, the form Confirmation of paternity, parenting or
maternity is signed by the parties if G5 is not married and G7 considers himself/themself/herself to be the child’s
father/parent/mother. If the investigator determines that the investigation should continue, be discontinued, or be
handed over to the courts, the reason for this must be noted in U6.

Utredning vid ifragasatt faderskaps- eller foraldraskapspresumtion /
Investigation in case of a challenged presumption of paternity/parenthood

U7 Vilka utredningen avser / U7 The people to whom the investigation relates

Beraknad nedkomst / Estimated date of delivery Beréknad konceptionstid / Estimated date of conception
Barnets fornamn och efternamn / Personnummer /
Child’s given name and surname Personal identity number
Fornamn och efternamn pa (G5) den som fott eller ska foda barnet / Personnummer /
The given name and surname of (G5) the person who has given/will give birth to the child Personal identity number
Fornamn och efternamn pa maken till den som fétt eller ska féda barnet / Personnummer /
Given name and surname of the spouse of the person who has given/will give birth to the child Personal identity number

Bostadsadress (utdelningsadress, posthummer och postort) / Residential address (delivery address, postal code, town/city)

Telefonnummer / Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) /
Telephone number Identity substantiated by (type and number of credentials)

Fylls i om maken inte ar folkbokfoérd i Sverige
Filled in if the spouse is not nationally registered in Sweden

Fodelseland / Country of birth Fodelseort / Place of birth Medborgarskap / Citizenship

U8 Uppgifter frdn G5 / Information from G5

Makarna sammanboende under konceptionstiden / Om nej, datum for isarflyttning
The spouses were cohabiting during the period of conception

If no, date of separation
D Ja/Yes D Nej / No

Sexuellt umgange med maken under konceptionstiden Om ja, om mgjligt ange datum
Sexual intercourse with the spouse during the period of conception If yes, specify the date if possible
Ja. Notera bedémningen i U11./ Nej
Yes. Note the assessment in U11. Dl No.

Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pé de personer som G5 dberopar samt deras
berattelser) /

Other information of importance (e.g., letters, diary entries, text messages, names and address of individuals cited by G5, as well as their
accounts)

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) / | certify the above information (date and signature)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Investigator (date, signature and name in block letters)
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U9 Uppgifter frdn maken / U9 Information from the spouse
Makarna sammanboende under konceptionstiden / Om nej, datum for isérflyttning /
The spouses were cohabiting during the period of conception If no, date of separation
Ja Nej
I:I Yes I:l No
Sexuellt umgénge med G5 under konceptionstiden / Om ja, om mdjligt ange datum /
Sexual intercourse with G5 during the period of conception If yes, specify the date if possible
Q Ja. Notera bedémningen i U11. / DI Nej.
Yes. Note the assessment in U11. No.

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

Other information of importance (e.qg., letters, diary entries, text messages, names and address of individuals cited by the spouse, as well
as their accounts)

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning) / | certify the above information (date and signature)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande) / Investigator (date, signature and name in block letters)

U10 Réttsgenetisk undersékningU10 Forensic genetic examination

Begars av namligen: Behovs inte I:l Gors av annan anledning, namligen:
Requested by: Not needed Done for other reasons, namely:

Resultat av understkningen / Results of the examination

U1l Handlaggning av utredningen / U11 Handling of the investigation

Atgarder och bedémning / Measures and assessment

Efter att parterna (G5, maken och G7) samt utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U11
beddmt att utredningen i och med det kan avslutas med bekréaftelse kan blanketten Bekraftelse av faderskap,
foraldraskap eller moderskap undertecknas av G5 och G7 om G7 anser sig vara fader, forélder eller moder. Om
utredaren beddmer att utredningen ska fortsatta, avslutas, laggas ner eller dverlamnas till domstol ska anledningen
till det noteras i U11.

After the parties (G5, the spouse, and G7) as well as the investigator sign the investigation and the investigator (as
listed in U11) has assessed that the investigation may conclude with confirmation, the form Confirmation of
paternity, parenthood or maternity is sighed by G5 and G7, if G7 considers themselves to be the child’s father,
parent or mother. If the investigator determines that the investigation should continue, be closed, be discontinued,
or be handed over to the courts, the reason for this must be noted in U11l.
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