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Ansökan om medgivande att ta  

emot ett utländskt barn för adoption 
(enligt 6 kap. 12 § socialtjänstlagen) 

Skicka ansökan till Familjerättsbyrån:
Olof Palmes Plats 1, 413 04 Göteborg 
Besöksadress: Olof Palmes Plats 1 
E-post: familjeratten@socialresurs.goteborg.se 
www.goteborg.se/familjerattsbyran 
Telefon: 031-367 92 00
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Tillsammans med ansökan ska ni bifoga
●● kursintyg från kursen Föräldrautbildning inför adoption
●● blanketten Läkarintyg för ansökan om medgivande att ta emot ett utländskt barn för adoption
●● blanketten Hälsodeklaration för ansökan om medgivande att ta emot ett utländskt barn för adoption
●● arbetsgivarintyg med inkomstuppgift från arbetsgivaren
●● personbevis från Skatteverket
●● uppgifter från Försäkringskassan om eventuella sjukskrivningsperioder, sjukersättning med mera  

	 under de senaste tio åren.

Sökande 1	 Sökande 2
Efternamn och samtliga förnamn Efternamn och samtliga förnamn

Personnummer Personnummer

Medborgare i Medborgare i

Mobiltelefon Mobiltelefon

E-post E-post

Bostadsadress Postnummer Postort

Telefon

Ansökan avser

Generellt medgivande till att ta emot ett utländskt barn för adoption               Medgivande till att ta emot ett specifikt utländskt barn för adoption

Barnets namn Kön Födelsedatum / ålder

Medborgare i Nuvarande vistelseadress

Föräldrars och / eller andra vårdnadshavares namn

Jag / Vi har släktskap med barnet. Vilken ?

Jag / Vi har kommit i kontakt med barnet på annat sätt. Vilket ?

Underskrift
Namnteckning sökande 1 Namnteckning sökande 2

Ort och datum Ort och datum
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