Spanska

FORMULARIO-A N
para investigacion de paternidad A

A-PROTOKOLL

for utredning av faderskap

Rensa allt

Borja hdr | Formulario Nro/ Protokoll nr. ...

Municipio/ K
P ommun Este formulario debe usarse si la presuncion de paternidad del conyuge, esta en duda.

Ademas del formulario A debera lienarse el formulario S o el MF.
Detta protokoll skall anvandas, om faderskapspresumtionen for mannen i &ktenskapet ifragasatts.
Forutom protokoll A skall ocksa protokoll S eller MF upprattas.

Comision responsable/ Ansvarig namnd

Nombre y apellido del investigador/ Utredarens férnamn och efternamn Fecha de comienzo de la investigaciéon/ Datum da utredningen pabérjades

Nino/a/ Barnet
Nombre y apellido/ Férnamn och efternamn Numero de identificacién personall Personnummer

Titular de la tutela/ Vardnadshavare

Hospital en que nacié el nifio/a/ Sjukvardsinrattning dar barnet &r fétt

Peso de nacimiento en gramos/

N > T Periodo de concepcién segun peso al nacer/ Periodo de concepcion segun ecografia/
Fodelsevikt i gram

Konceptionstid (efter fodelsevikt) Konceptionstid (efter ultraljud)

Otros (por ej. grado de desarrollo al nacer)/ Annat (t.ex. utvecklingsgrad vid fédelsen)

Nifno/a que se esperal/ Vintat barn
Fecha estimada de parto/ Beréknad nedkomst Periodo estimado de concepcién/ Beréknad konceptionstid

Madre/ Modern
Nombre y apellido/ Férnamn och efternamn Numero de identificacion personal/ Personnummer

Domicilio (direcciéon, nimero y direccién postal)/ Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Teléfono del domicilio (incluido prefijo)/ Telefon bostaden (inkl. riktnr) Teléfono del trabajo (incluido prefijo)/ Telefon arbetet (inkl. riktnr)

Identidad de la madre certificada a través de (tipo y nimero de documento de identidad)/ Moderns identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Conyuge/ Mannen i dktenskapet
Nombre y apellido/ Férnamn och efternamn Numero de identificacion personal/ Personnummer

Domicilio (direccién, nimero y direccién postal)/ Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Teléfono del domicilio (incluido prefijo)/ Telefon bostaden (inkl. riktnr) Teléfono del trabajo (incluido prefijo)/ Telefon arbetet (inkl. riktnr)

Identidad del conyuge certificada a través de (tipo y nimero de documento de identidad)/
Mannens i &ktenskapet identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
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Debe llenarse si el conyuge no esta registrado civilmente en Suecia/ Fylls i om mannen i dktenskapet inte ar folkbokford i Sverige
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Lugar de nacimiento/ Fédelseort Pais de nacimiento/ Fédelseland Nacionalidad/ Medborgarskap
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Spanska

Continuacion. FORMULARIO A

Forts. A-PROTOKOLL

Nombre y apellido del nifio/a/ Barnets férnamn och efternamn

Fecha de nacimiento del nifio/a /periodo estimado de concepcion/

Barnets fodelsedatum/beraknad konceptionstid Barnets personnummer

Numero de identificacion del nifio/a/

A

Formulario Nro/ Protokollnr. ................cocoooiiii

Nombre y apellido de la madre/ Moderns férnamn och efternamn

Numero de identificacion de la madre/
Moderns personnummer

Nombre y apellido del cdnyuge/ Mannens i dktenskapet férnamn och efternamn

Numero de identificacion del conyuge/
Mannens i ktenskapet personnummer

Informacion de la madre/ Moderns uppgifter

Los conyuges convivian durante el periodo de concepcidn/ Makarna sammanbodde under konceptionstiden

O sirva L] No/ Nej

Si responde No, fecha de separacion/
Om nej, datum for isarflyttning

Relaciones sexuales con el hombre dentro del matrimonio durante el periodo de concepcién/
Sexuellt umgange med mannen i dktenskapet under konceptionstiden

O sirva L] No/ Nej

Si responde Si, dar fecha si es posible/
Om ja, om mgjligt ange datum

Otra informacién importante (por ej. cartas, anotaciones en el diario, mensajes telefénicos, nombre y direccién de personas que la madre invoque y sus relatos)/
Ovriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som modern aberopar samt deras berattelser)

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

Fecha/ Datum Firma del investigador/ Utredarens namnteckning

Aclaracioén de firma/ Namnfértydligande

Informacién del cényuge/ Mannens i dktenskapet uppgifter

Los cényuges convivian durante el periodo de concepcién/ Makarna sammanbodde under konceptionstiden

[ siva [T No/ Nej

Si responde No, fecha de separacién/
Om nej, datum for isarflyttning

Relaciones sexuales con el conyuge durante el periodo de concepcién/
Sexuellt umgange med modern under konceptionstiden

[ siva [T No/ Nej

Si responde Si, dar fecha si es posible/
Om ja, om méjligt ange datum

Otra informacion importante (por ej. cartas, anotaciones en el diario, mensajes telefénicos, nombre y direccidon de personas que el cédnyuge invoque y sus relatos)/
Ovriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som mannen &beropar samt deras beréttelser)

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

Fecha/ Datum Firma del investigador/ Utredarens namnteckning

Aclaracion de firma/ Namnfértydligande
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Spanska

Continuacion. FORMULARIO A
Forts. AAPROTOKOLL

Nombre y apellido del nifio/a/ Barnets férnamn och efternamn Formulario Nro/ Protokoll nr. .....

Fecha de nacimiento del nifio/a /periodo estimado de concepcién/ Numero de identificacion del nifio/a/
Barnets fodelsedatum/beraknad konceptionstid Barnets personnummer

Nombre y apellido de la madre/ Moderns férnamn och efternamn

Numero de identificacion de la madre/
Moderns personnummer

Nombre y apellido del cdnyuge/ Mannens i dktenskapet férnamn och efternamn

Numero de identificacion del conyuge/
Mannens i ktenskapet personnummer

Analisis genético-forense/ Rittsgenetisk undersskning

D Solicitada por el conyuge/ Begérs av mannen i dktenskapet D No es necesario/ Behévs inte

D Se hace por otras razones, a saber/ Gérs av annan anledning, NAMIGEN . . . . . .. o\ttt t ittt et et e e e e e e

Resultado del andlisis/ Resultat av undersékningen

Tramitacion de la investigacion/ Handliggning av utredningen

Medidas y evaluacién/ Atgarder och bedémning

La informacién adicional que no quepa en esta pagina debera agregarse, fechada y firmada, en la hoja adjunta./

Tillagg som inte far plats pa denna sida skall dateras och signeras pa fortsattningsblad.
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