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ADOPTION 12 
Intyg om medgivande 
Beslut av socialnämnden om att ta emot ett utländskt barn 
för adoption enligt 6 kap. 12 § socialtjänstlagen 

Kommunal nämnd (plats för stämpel) 

Handläggare 

Telefon E-post

Socialnämnden har vid sitt sammanträde den ______________ (datum) fattat beslut om att sökande får medgivande 
att ta emot 

ett utländskt barn för adoption 

två utländska barn för adoption 

tre utländska barn för adoption 

Sökande 

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer 

Efternamn och samtliga förnamn Personnummer 

Bostadsadress Postnummer Postort 

Ev. begränsningar i medgivandet (t.ex. ålder, namngivet barn) 

Medgivandet baseras på socialnämndens utredningsrapport daterad den Datum för eventuellt tidigare beslut om medgivande 

Enligt socialnämndens uppdrag 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Om du vill adoptera ett barn från utlandet ska du använda dig av en auktoriserad adoptionsorganisation. Om du vill 
adoptera ett släktingbarn eller har andra särskilda skäl ska du ansöka hos Myndigheten för familjerätt och 
föräldraskapsstöd (MFoF) om att undantas från kravet att använda en auktoriserad adoptionsorganisation. (4 § lagen 
(1997:192) om internationell adoptionsförmedling) 

Observera 

• Medgivandet upphör att gälla om inte barnet har tagits emot i sökandens eller sökandenas vård inom tre år från 
det att medgivandet lämnades.

• Sökanden eller sökandena är skyldiga att anmäla till socialnämnden om deras omständigheter ändras mer 
väsentligt under den tid medgivandet gäller. 

• Om ett barn inte har föreslagits för adoption inom två år från det att medgivandet lämnades, ska socialnämnden, 
om det inte är obehövligt, kontrollera om omständigheterna har ändrats.

• När sökanden eller sökandena får besked om att ett barn föreslagits behöver den eller de hämta in 
socialnämndens samtycke till att adoptionsförfarandet får fortsätta. 
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