MFoF Adoption 12 (2018-09)

MYNDIGHETEN FOR
FAMILIERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD

Rensa I

Skriv ut l

ADOPTION 12

Intyg om medgivande

Beslut av socialndmnden om att ta emot ett utlandskt barn

for adoption enligt 6 kap. 12 8 socialtjanstlagen

Kommunal ndmnd (plats for stampel)

Handlaggare

Telefon E-post

Socialndmnden har vid sitt sammantrade den
att ta emot

|:| ett utlandskt barn fér adoption
|:| tva utlandska barn for adoption

I:I tre utlandska barn fér adoption

(datum) fattat beslut om att sékande far medgivande

Sokande
Efternamn och samtliga férnamn Personnummer
Efternamn och samtliga férnamn Personnummer

Bostadsadress

Postnummer

Postort

Ev. begransningar i medgivandet (t.ex. alder, namngivet barn)

Medgivandet baseras pa socialnamndens utredningsrapport daterad den

Datum for eventuellt tidigare beslut om medgivande

Enligt socialnamndens uppdrag

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Om du vill adoptera ett barn fran utlandet ska du anvanda dig av en auktoriserad adoptionsorganisation. Om du vill
adoptera ett sléktingbarn eller har andra sarskilda skél ska du ansdka hos Myndigheten f6ér familjerétt och

foraldraskapsstod (MFoF) om att undantas fran kravet att anvanda en auktoriserad adoptionsorganisation. (4 § lagen
(1997:192) om internationell adoptionsférmedling)

Observera

e Medgivandet upphor att galla om inte barnet har tagits emot i skandens eller sbkandenas vard inom tre ar fran

det att medgivandet lamnades.

e Sdkanden eller sbkandena ar skyldiga att anmala till socialndmnden om deras omstandigheter dndras mer

vasentligt under den tid medgivandet géller.

e Om ett barn inte har foreslagits fér adoption inom tva ar fran det att medgivandet I1amnades, ska socialnamnden,
om det inte ar obehovligt, kontrollera om omsténdigheterna har dndrats.

e Nar sokanden eller sbkandena far besked om att ett barn féreslagits behdver den eller de hamta in
socialnamndens samtycke till att adoptionsforfarandet far fortsatta.



	Kommunal nämnd plats för stämpel: 
	Handläggare: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Socialnämnden har vid sitt sammanträde den: 
	Efternamn och samtliga förnamn: 
	Personnummer: 
	Efternamn och samtliga förnamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Bostadsadress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Ev begränsningar i medgivandet tex ålder namngivet barn: 
	Medgivandet baseras på socialnämndens utredningsrapport daterad den: 
	Datum för eventuellt tidigare beslut om medgivande: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Skriv ut formulär: 
	Återställ formulär: 


