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MF-ZAPISNIK 
za utvr ivanje o instva  
MF-PROTOKOLL 
för utredning av faderskap 

 MF
 

 
  Zapisnik br./ Protokoll nr. ......................................... 
   
Op ina/ Kommun 
 
Odgovorni op inski savjet/ Ansvarig nämnd 
 

Ovaj zapisnik se treba koristiti ako strane ne žive u izvanbra noj zajednici, ili 
ako žive u izvanbra noj zajednici, ali je došlo do okolnosti koje dovode u 
pitanje o instvo.  
Ako majka navodi da se više muškaraca pojavljuje u vrijeme ili blizu 
izra unatog vremena za e a, potrebno je po jedan MF-zapisnik ispuniti i 
ozna iti brojem za svakog od muškaraca. 
Detta protokoll skall användas, om parterna inte är sambor, eller om de är sambor och 
omständigheter kommit fram som ifrågasätter faderskapet. 
Om modern uppger att flera män förekommer inom eller i anslutning till den beräknade 
konceptionstiden, skall ett MF-protokoll upprättas och numreras för var och en av männen. 

Ime i prezime osobe koja provodi istragu/ Utredarens förnamn och efternamn 

 

Datum kada je istraga zapo ela/ Datum då utredningen påbörjades 
 

 
Dijete/ Barnet 
Ime i prezime/ Förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj gra ana/ Personnummer 
 

Staratelj/ Vårdnadshavare 

 
Bolnica u kojoj je dijete ro eno/ Sjukhus där barnet är fött 

 
 

Poro ajna težina u gramima/ 
Födelsevikt i gram 

 

 

Vrijeme za e a (prema poro ajnoj 
težini)/ Konceptionstid (efter födelsevikt) 
 

 

Vrijeme za e a (prema ultrazvuku)/ 
Konceptionstid (efter ultraljud) 
 

Ostalo (npr. stupanj razvijenosti u trenutku ro enja)/ Annat (t.ex. utvecklingsgrad vid födelsen) 

 

 
Za eto, a još nero eno dijete/ Väntat barn 
Izra unato vrijeme poro aja/ Beräknad nedkomst 

 

Izra unato vrijeme za e a/ Beräknad konceptionstid 
 

 
Majka/ Modern   
Ime i prezime/ Förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj gra ana/ Personnummer 
 

Adresa stanovanja (poštanska adresa, poštanski broj i mjesto)/ Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

 

Telefon kod ku e (uklju uju i pozivni broj)/ Telefon bostaden (inkl. riktnr) 

 

Telefon na poslu (uklju uju i pozivni broj)/ Telefon arbetet (inkl. riktnr) 
 

 

Identitet majke je potvr en putem (tip li ne sprave i broj)/ Moderns identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) 

 

 
Muškarac/ Mannen 
Ime i prezime/ Förnamn och efternamn Jedinstveni mati ni broj gra ana/ Personnummer 

 
Adresa stanovanja (poštanska adresa, poštanski broj i mjesto)/ Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 
Telefon kod ku e (uklju uju i pozivni broj)/ Telefon bostaden (inkl. 
riktnr) 

Telefon na poslu (uklju uju i pozivni broj)/ Telefon arbetet (inkl. riktnr) 
 

 

Identitet muškarca je potvr en putem (tip li ne isprave i broj)/  
Mannens identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer) 

 

Ispunjava se ako je dijete za eto potpomognutom oplodnjom/ 
Fylls i om barnet avlats genom assisterad befruktning 
 
Saglasnost za provo enje potpomognute oplodnje je potvr ena/ 
Samtycket till den assisterande befruktningen är styrkt 

 Da/Ja    Ne/Nej 

Ispunjava se ako muškarac nije upisan u mati nu evidenciju gra ana u Švedskoj/ Fylls i om mannen inte är folkbokförd i Sverige 

 

 

Mjesto ro enja/ Födelseort 

 

Zemlja ro enja/ Födelseland 
 

Državljanstvo/ Medborgarskap 
 

Po nite ovdje/ Börja här
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Nastavak. MF-ZAPISNIK 
Forts. MF-PROTOKOLL 

 M
Majka
Modern 

Ime i prezime djeteta/ Barnets förnamn och efternamn 

 

Zapisnik br/ Protokoll nr. .........................................

Datum ro enja/izra unato vrijeme za e a 
djeteta/  
Barnets födelsedatum/beräknad konceptionstid 

 

 

Jedinstveni mati ni broj djeteta/Barnets personnummer  

Ime i prezime majke/ Moderns förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj majke/ Moderns personnummer 
 

Ime i prezime muškarca/ Mannens förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj muškarca/ Mannens personnummer 
 

 
Pomo  drugog op inskog savjeta za socijalna pitanja ili inozemnog organa uprave/ 
Biträde av annan socialnämnd eller utlandsmyndighet 
Organ uprave koji pruža pomo / Biträdande myndighet 

 

Ime referenta/ Handläggarens namn 
 

 
Podaci koje navodi majka/ Moderns uppgifter 
Prvi dan posljednje mjese nice (prije trudno e)/ Sista menstruationens första dag (före graviditeten) 

 

Ime i prezime muškarca/ Mannens förnamn och efternamn 
 

Kontakti izme u strana (npr. kada i gdje su se upoznali)/ Parternas kontakt med varandra (t.ex. när och var de lärde känna varandra) 
 
 
 
 
 
 
 
Spolni odnos s muškarcem u vrijeme za e a (ako je mogu e navesti datum)/ Sexuellt umgänge med mannen under konceptionstiden (om möjligt ange datum) 
 
 
 
 
 
 
 
Spolni odnos s drugim muškarcima u vrijeme za e a/ Sexuellt umgänge med andra män under konceptionstiden 

 Da, pogledaj protokol br/ Ja, se protokoll nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ne/ Nej 

Drugi zna ajni podaci (npr. pisma, dnevni ke zabilješke, sms, ime i adresa osoba na koje se majka poziva, te njihove pri e)/ 
Övriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress på de personer som modern åberopar samt deras berättelser) 
 
 
 
 
 

 
Potvr ujem gore navedene podatke (datum i potpis)/ Jag intygar ovanstående uppgifter (datum och namnteckning) 
 
 
 
Datum/ Datum 
 
 
 

Potpis osobe koja provodi istragu/ Utredarens namnteckning 
 

Ime i prezime štampanim slovima/ Namnförtydligande 
 

 
Eventualne dopune/ Eventuella tillägg 
Datum/ Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podaci/ Uppgifter 
 

Potpis/ Namnteckning 
 

 

 
Dopunu koja ne stane na ovu stranicu potrebno je datirati i potpisati na dodatnom listu papira. 
Tillägg som inte får plats på denna sida skall dateras och signeras på fortsättningsblad. 
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Nastavak. MF-ZAPISNIK 
Forts. MF-PROTOKOLL 

 F
Muškarac 

Mannen 
Ime i prezime djeteta/ Barnets förnamn och efternamn 

 
Zapisnik br/ Protokoll nr. ......................................... 

Datum ro enja/izra unato vrijeme za e a djeteta/ 
Barnets födelsedatum/beräknad konceptionstid 

 

 

Jedinstveni mati ni broj djeteta/ 
Barnets personnummer 
 

 

Ime i prezime majke/ Moderns förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj majke/ Moderns personnummer 
 

Ime i prezime muškarca/ Mannens förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj muškarca/ Mannens personnummer 

 
Pomo  drugog op inskog savjeta za socijalna pitanja ili inozemnog organa uprave/  
Biträde av annan socialnämnd eller utlandsmyndighet 
Organ uprave koji pruža pomo / Biträdande myndighet 

 

Ime referenta/ Handläggarens namn 
 

 
Podaci koje navodi muškarac/ Mannens uppgifter 
Kontakti izme u strana (npr. kada i gdje su se upoznali)/ Parternas kontakt med varandra (t.ex. när och var de lärde känna varandra) 
 
 
 
 
 
 
Spolni odnos s majkom djeteta u vrijeme za e a (ako je mogu e navesti datum)/ Sexuellt umgänge med barnets mor under konceptionstiden (om möjligt ange datum) 
 
 
  
 
 
 
 
Stav muškarca prema o instvu/ Mannens inställning till faderskapet 

 Smatra da je on otac/ Anser att han är far  Neodlu an, nesiguran/ Tveksam, osäker  Pori e o instvo/ Förnekar faderskapet 

Drugi zna ajni podaci (npr. pisma, dnevni ke zabilješke, sms, ime i adresa osoba na koje se muškarac poziva, te njihove pri e)/ 
Övriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress på de personer som mannen åberopar samt deras berättelser) 
 
 
 
 
 
Muškarac zahtijeva sudsko-genetsko vješta enje/ Mannen begär rättsgenetisk undersökning 

 Da/ Ja  Ne/ Nej 

Potvr ujem gore navedene podatke (datum i potpis)/ Jag intygar ovanstående uppgifter (datum och namnteckning) 
 
 
 
Datum/ Datum 
 
 

Potpis osobe koja provodi istragu/ Utredarens namnteckning 
 

Ime i prezime štampanim slovima/ Namnförtydligande 
 

 
 
Eventualne dopune/ Eventuella tillägg 
Datum/ Datum 
 
 
 
 
 
 
 

Podaci/ Uppgifter 
 

Potpis/ Namnteckning 
 

 

 
Dopune koje na stanu na ovu stranicu potrebno je datirati i potpisati na dodatnom listu papira. 
Tillägg som inte får plats på denna sida skall dateras och signeras på fortsättningsblad. 
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Nastavak. MF-ZAPISNIK 
Forts. MF-PROTOKOLL MF

 
Ime i prezime djeteta/ Barnets förnamn och efternamn 

 

Zapisnik br/ Protokoll nr. ......................................... 

Datum ro enja/izra unato vrijeme za e a djeteta/ 
Barnets födelsedatum/beräknad konceptionstid 

 

Jedinstveni mati ni broj djeteta/ 
Barnets personnummer 
 

 

Ime i prezime majke/ Moderns förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj majke/ Moderns personnummer 
 

Ime i prezime muškarca/ Mannens förnamn och efternamn 

 

Jedinstveni mati ni broj muškarca/ Mannens personnummer 
 

 
Sudsko-genetsko vješta enje/ Rättsgenetisk undersökning 

 Zahtijeva ga muškarac/ Begärs av mannen  Nije potrebno/ Behövs inte 

 Provodi se iz drugog razloga, naime/ Görs av annan anledning, nämligen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rezultat vješta enja/ Resultat av undersökningen 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vo enje istrage/ Handläggning av utredningen 
Mjere i procjena/ Åtgärder och bedömning 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prilozi ako je podignuta tužba na sudu/ Bilagor då talan väcks vid domstol 

 Dokaz o nadležnosti za podizanje tužbe i vo enje postupka/ Bevis om behörighet att väcka och föra talan 

 Parni na punomo / Rättegångsfullmakt 

 Izvod iz mati ne evidencije za dijete/ Personbevis för barnet 

 Izvod iz mati ne evidencije za muškarca/ Personbevis för mannen 

 Potvrda o pretragama ultrazvukom ili stupnju razvoja pri ro enju/ Intyg om ultraljudsundersökning eller utvecklingsgrad vid födelsen 

 Rezultat sudsko-genetsko vješta enja/ Resultat av rättsgenetisk undersökning 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Eventualne dopune/ Eventuella tillägg 
Datum/ Datum 
 
 
 
 
 
 
 

Podaci/ Uppgifter 
 

Potpis/ Namnteckning 
 

 

 
Dopune koje na stanu na ovu stranicu potrebno je datirati i potpisati na dodatnom listu papira. 
Tillägg som inte får plats på denna sida skall dateras och signeras på fortsättningsblad. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Opüina Kommun: 
	Odgovorni opüinski savjet Ansvarig nämnd: 
	Ime i prezime osobe koja provodi istragu Utredarens förnamn och efternamn: 
	Datum kada je istraga zapoþela Datum då utredningen påbörjades: 
	Staratelj Vårdnadshavare: 
	Bolnica u kojoj je dijete roÿeno Sjukhus där barnet är fött: 
	Poroÿajna težina u gramima Födelsevikt i gram: 
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