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MYNDIGHETEN FOR Ansokan om auktorisation att arbeta med

FAMILIERATT OCH internationell adoptionsférmedling i Sverige
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Skellefted 22 april 2021

Ansokan om auktorisation att arbeta med
internationell adoptionsformedling 1 Sverige

Uppgifter om organisationen

Datum

Organisationens namn

Uppgiftslamnare Telefon
E-postadress Telefax
Postadress

Verksamhetschef eller motsvarande Telefon
Styrelseordférande Antal styrelseledamdter
Revisor (namn och firmanamn)

Senaste stadgeandring

Eventuell annan verksamhet som organisationen bedriver
Underskrift av féretradare f&r organisationen

Datum Underskrift Namnfortydligande

Bifogas med ansdkan

Verksamhetsplan med budget for innevarande ar samt aret dérefter (formedlingsverksamhet, medlemsverk-
samhet och 6vrig verksamhet ska vara atskilda i budgeten)
Organisationens stadgar
Senaste &rsmotesprotokollet
Arsredovisning med verksamhetsberattelse
En redogodrelse for hur organisationen tillgodoser lagens krav pa sakkunskap i adoptionsférmedling (ange
vilken psykosocial, juridisk och ekonomisk kompetens som finns i organisationen, bifoga arbetsordning eller
arbetsfordelning)
Tva rekommendationsbrev for varje styrelseledamot (endast nya organisationer)
Redogdrelse for hur organisationen sakerstaller att
o om inte annat har avtalats, vid varje tillfalle kunna betala tillbaka medel som sékande har betalat till
organisationen och som inte ar intjanat arvode, uppkomna kostnader eller gjorda utlagg samt hur
dessa medel hélls skilda fran organisationens egna medel.
det finns ekonomiska medel for att avveckla verksamheten (bifoga avvecklingsplan for innevarande ar).
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