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MYNDIGHETEN FOR
FAMILJERATT OCH
FORALDRASKAPSSTOD

¢

Kommunal namnd (plats for stampel)

Rensa I

Skriv ut I

BESLUTSUNDERLAG/UTREDNINGS-
RAPPORT

for socialnamndens beslut vid ansdkan om medgivande
att ta emot ett utlandskt barn fér adoption enligt 6 kap.
12 § socialtjanstlagen (2001:453)

Handlaggare
Telefon (KL ikt Eoost Om socialnamnden lamnar medgivande, utgor utrednings-
elefon (inkl. riktnr) P rapporten aven en beskrivning av sékanden till barnets

foretradare i utlandet.

Datum

Sokande

Efternamn och samtliga férnamn Efternamn och samtliga férnamn

Personnummer Personnummer

Medborgare i Medborgare i

Mobiltelefon Mobiltelefon

E-post E-post

Bostadsadress Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnr)

Familjeforhallanden

Aktenskap/partnerskap ingicks (&r)

Fodelsear for samtliga barn (aven vuxna barn och barn i tidigare férhallanden)

Ansodkan inkom

Datum

Ansokan avser

|:| Generellt medgivande till att ta emot ett utlandskt barn fér adoption

|:| Medgivande till att ta emot ett specifikt utlandskt barn fér adoption

Hur har sékanden fatt kdnnedom om barnet (t.ex. slakting)?

Barnets namn

Koén

Fodelsedatum/alder

Medborgare i

Nuvarande vistelseadress

Foraldrars och eventuell sarskilt férordnad vardnadshavares (eller motsvarande) namn

Sammanstallning av utredningsrapporten

Beskriv sékandens

» bakgrund, utbildning, arbete/sysselsattning, livsaskadning, intressen, ekonomi, bostad, narmiljé m.m.
» kunskaper, insikter och beredskap infor ett adoptivbarns behov
» fysiska och psykiska halsa, alder, personliga egenskaper och férmaga till samspel, motiv till adoption m.m.

Beskriv parforhallandet (for sbkande par) samt tidigare férhallanden (géller &ven ensamstaende)

Beskriv natverket
Utredarens analys och beddmning

(Skriv pa fortsattningsblad som numreras)

Sid. 1 (av ....)
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