MFoF Adoption 8 (2018-02)

FAMILIERATT OCH

o MYNDIGHETEN FOR ADOPTION 8

Rensa

Skriv ut l

FORALDRASKAPSSTOD Forfragan till Socialstyrelsens

Rattsliga rad

Bedomning av sokandes halsatillstdnd i samband med
ansbkan om medgivande att ta emot ett utlandskt barn

for adoption enligt 6 kap. 12 8 socialtjanstlagen

Kommunal néamnd (plats for stampel)

Handlaggare

Telefon E-post

Datum

Socialnamnden énskar att Rattsliga radet yttrar sig 6ver om sékandens halsotillstdnd innebér att sokanden kan anses

vara lampad att ta emot ett utlandskt barn fér adoption.

Sokande

Efternamn och samtliga férnamn

Personnummer

Diagnos/funktionsnedsattning

Yrke/sysselséttning

Arbetar eller studerar

[ Hetid
[ ] peltd, ... %

D Sjukskriven, ............... %

D Sjuk- eller aktivitetsersattning, ............... %

Ev. kommentarer (t.ex. vid sjukskrivning planer pa att atergd i arbete):

Bilagor

Halsodeklaration (MFoF:s blankett Adoption 6)

Lakarintyg (MFoF:s blankett Adoption 7)

Specialistldkarintyg (MFoF:s blankett Adoption 2)

Intyg fran Forsakringskassan (sjukskrivningar for de senaste 10 aren)
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