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Rensa I Skriv ut l

FAMILJERATT OCH .
FORALDRASKAPSSTOD Referentuppgifter

Underlag for socialnamndens utredning om medgivande
att ta emot ett utlandskt barn fér adoption

o MYNDIGHETEN FOR ADOPTION 9

Kommunal ndmnd (plats for stampel)

Handlaggare

Telefon E-post

Datum

Nar nagon vill adoptera ett barn fran utlandet behéver den socialnamndens medgivande. Socialtjansten utreder och
bedomer sékandens lamplighet som foralder till ett adoptivbarn, dvs. ett barn som kan ha sarskild sérbarhet och sarskilda
behov.

Som referent lamnar du uppgifter som kan ha betydelse for socialtjanstens bedémning. Det &r viktigt att du i férsta hand
forsodker tanka ur ett adoptivbarns perspektiv nér du uttalar dig om den det galler som eventuell foralder.

Sokande

Efternamn och samtliga férnamn Personnummer
Efternamn och samtliga férnamn Personnummer
Referent/er

Efternamn och férnamn Personnummer

Efternamn och férnamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postort
E-post Telefon

Skriv pa separat papper som numreras samt underteckna med datum och namnteckning.

Uppgifter om dig och om hur ni kédnner varandra
e Beskriv kortfattat vilken typ av relation du har med de s6kande.
e Beskriv kortfattat din kunskap och erfarenhet av barn. Har du sérskild kunskap eller erfarenhet om adoptivbarn och
deras behov?
Uppgifter som ska tas upp i din beskrivning av den eller dem som vill adoptera
e Vad kanner du till om s6kandens erfarenhet av och kontakt med barn?
e Utveckla vilka speciella foraldraférmagor de sékande har.

e Hur ser du pa s6kandens mojlighet att klara av de krav och pafrestningar som det kan innebara att vara foralder till ett
adoptivbarn?

e Om det &r ett par som soker gemensamt om att adoptera: beskriv forhallandet mellan dem.

e Om sokanden redan har barn: beskriv hur sékanden &r som foralder, forhallandet mellan féralder och barn och vad de
brukar géra tillsammans.

e Finns det nagon ytterligare information som du tror kan vara betydelsefull i sammanhanget?

Referentens/ers underskrift

Datum Namnteckning

Datum Namnteckning
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