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o MYNDIGHETEN FOR U-PROTOKOLL

U-protokoll nr___

FAMILJERATT OCH
FORALDRASKAPSSTOD For utredning av faderskap, foraldraskap, ensamstaende, eller faderskap/moderskap
om nagon av eller bada féraldrarna andrat konstillhérighet

Grundlaggande uppgifter
G1 Ansvarig kommun
Kommun

Ansvarig namnd

Utredarens férnamn och efternamn Datum da utredningen inleddes

G2 Barnet

Férnamn och efternamn Personnummer
Vardnadshavare

Sjukhus dar barnet ar fott

Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fodelsevikt) Konceptionstid (efter ultraljud)

Annat (t ex utvecklingsgrad vid fédseln)

G3 Vantat barn
Beraknad nedkomst

Beraknad konceptionstid

G4 Bitrade av annan socialndmnd eller utlandsmyndighet avseende uppgifter fran

den som fott eller ska foda barnet (se G5) L] den som inte fétt eller inte ska féda barnet (se G7)
(] Maken till den som fott eller ska foda barnet

Bitrdadande myndighet, adress och telefonnummer Handlaggarens namn

G5 Den som fott eller ska foda barnet
Personen ar

|:| Kvinna/moder |:| Man/far

Foérnamn och efternamn Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige
Fddelseland Fddelseort

Medborgarskap

G6 Uppgift om ensamstaende vid assisterad befruktning

G5 uppger att assisterad befruktning skett under konceptionstiden och att I:l Nei
G5 var ensamstaende vid behandlingen. €

|:| Ja. Ga vidare och fortsatt fran A1.
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G7 Den som inte fott eller inte ska foda barnet

Personen dr |:| Man/far |:| Kvinna/foralder |:| Kvinna/moder (G5 eller G7 har bytt kdnsidentitet)
Foérnamn och efternamn Personnummer

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Fylls i om personen inte ar folkbokford i Sverige
Fodelseland Fodelseort Medborgarskap

G8 Barnets hemvist

Barnet har hemvist i Sverige |:| Ja |:| Nej, socialnamnden &r inte behdrig att faststalla faderskapet eller
foraldraskapet och bistar endast med utredning.

D Nej, men socialndmnden ar enligt 3 a § lag (1985:367) om internationella faderskapsfragor
behdrig att medverka vid faststallande av faderskapet. Om G5 ar gift med en man, ga vidare till
Utredning vid ifragasatt faderskapspresumtion (U7). Om G5 inte &r gift med en man, ga vidare till
Fortsatt utredning (U1).

G9 Uppgifter om civilstand och barnets tillkomst

Barnet har tillkommit genom assisterad . - .
befruktning. |:| Nej |:| Ja. Ga vidare till A1.
Parterna (G5 och G7) ar sambo, gifta eller D C s .

Ja |:| Nej. Ga vidare till U1.

registrerade partners.

G5 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom I:l Ja

parternas sexuella umgénge. |:| Nej. Notera beddémningen i G11.

G7 ar 6vertygad om att barnet tillkommit genom D Ja

parternas sexuella umgange. |:| Nej. Notera beddmningen i G11.

G10 Intygande av lamnade uppgifter

Jag, den som fott eller ska foda barnet, intygar ovanstaende Jag, den som inte fott eller inte ska féda barnet, intygar
uppgifter (datum, namnteckning och namnfortydligande) ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och
namnfértydligande)

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)

G11 Handldggning av utredningen
Atgéarder och bedémning

Efter parternas (G5 och G7) och utredarens undertecknande av G10 och utredaren enligt notering i G11 bedémt att
utredningen i och med det kan avslutas med en bekriftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, fordldraskap
eller moderskap undertecknas av parterna. Om utredaren beddémer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller
overlamnas till domstol ska anledningen till det noteras i G11.

G12 Fylls i endast om barnet inte var fott nér utredningen gjordes

Barnets férnamn och efternamn Personnummer
Fodelsevikt i gram Konceptionstid (efter fodelsevikt)
Den berdknade konceptionstiden for vantat barn éverensstdmmer med den for fott barn. |:| Ja |:| Nej. Notera bedémning i
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Utredning efter assisterad befruktning

A1 Vilka utredningen avser

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Barnets férnamn och efternamn Personnummer
Férnamn och efternamn pa den (G5) som f6tt eller ska féda barnet Personnummer
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska féda barnet* Personnummer

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen

A2 Uppgifter om klinik m.m.
Vardinrattning och land dar behandlingen har utforts Datum for behandlingen som ledde till barnets tillkomst

Fylls endast i om assisterad befruktning skett med donerade spermier

Det ar klarlagt att vardinrattningen var behérig att genomféra
behandlingen som ledde till barnets tillkomst. D Ja

|:| Nej. Se allmanna rad, notera beddémning i A6.

Fylls endast i om barnet tillkommit genom assisterad befruktning i utlandet

Det ar klarlagt att barnet har tillgang till uppgifter om
spermiedonatorn. D Ja

|:| Nej. Se allmanna rad, notera bedémning i A6.

A3 Heminsemination och sexuellt umgédnge med mén

Heminsemination har forekommit under konceptionstiden. |:| Ja. Notera bedémning i A6. |:| Nej
Sexuellt umgange med man har férekommit under |:| Ja. Notera bedémning i A6. |:| Nej
konceptionstiden.

A4(A) G5 uppger sig varit sambo, gift eller registrerad A4(B) G5 uppger sig varit ensamstaende vid

artner vid behandlingen behandlingen

Det ar klarlagt att G5 och G7 |:| Ja |:| Nej. Notera Det ar klarlagt att G5 |:| Ja |:| Nej. Notera
var sambo, gifta eller beddmning i var ensamstaende vid bedémning
registrerade partners vid AG6. behandlingen. i AB.
behandlingen.

{DHeLarr] kIa;jr:ggt att G7 samtyckt |:| Ja |:| lt;leé."Not.era. G5 ar vertygad om I:l Ja I:l Nej. Notera
il behandiingen. Aeé omning 1 att barnet tillkommit bedémning

- genom behandlingen. i AG.

G5 och G7 ar 6vertygade om D Ja |:| Nej. Notera

att barnet tillkommit genom beddmning i

behandlingen. AG6.
A5 Intygande av lamnade uppgifter

Jag, den som fott eller ska féda barnet, intygar de uppgifter jag Jag, den som inte fott eller inte ska féda barnet, intygar de

lamnat (datum, namnteckning och namnfértydligande). uppgifter jag lamnat (datum, namnteckning och

namnfértydligande).*

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande)

*Uppgiften fylls inte i om G5 var ensamstaende vid behandlingen

A6 Handlaggning av utredningen

Atgéarder och bedémning

Efter att parterna och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i A6 bedémt att utredningen
i och med det kan avslutas med bekréaftelse kan blanketten Bekriéftelse av faderskap, férédldraskap eller moderskap
undertecknas av parterna. Om utredaren bedémer att utredningen ska fortsatta, laggas ner eller 6verlamnas till
domstol ska anledningen till det noteras i A6.
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Fortsatt utredning

U1 Vilka utredningen avser

Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid

Barnets férnamn och efternamn Personnummer
Férnamn och efternamn pa den (G5) som f6tt eller ska féda barnet Personnummer
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska féda barnet Personnummer

U2 Uppgifter fran den som f6tt eller ska féda barnet (G5)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kdnna varandra).

(B) Sexuellt umgange med G7 eller heminsemination med spermier fran G7 under konceptionstiden (om mdjligt, ange datum).

(C) Sexuellt umgénge med andra man eller heminsemination under konceptionstiden. D Nej D Ja. Notera
bedémning
i UB.

(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn pa och adress till de personer som G5 aberopar samt

deras berattelser)

(E) Jag (G5) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)
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U3 Vilka utredningen avser
Beraknad nedkomst Beraknad konceptionstid
Barnets férnamn och efternamn Personnummer
Férnamn och efternamn pa den (G5) som f6tt eller ska féda barnet Personnummer
Férnamn och efternamn pa den (G7) som inte fott eller inte ska foda barnet Personnummer

U4 Uppgifter fran den som inte fott eller inte ska féda barnet (G7)
(A) Parternas kontakt med varandra (t ex nar och var de larde kanna varandra).

(B) Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden eller heminsemination med spermier fran G7 (om mdjligt, ange datum).

(C) Installning

|:| Anser sig vara fader/féralder/moder |:| Tveksam, osaker |:| Fornekar

(D) Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn pa och adress till de personer som G7 aberopar samt
deras beréattelser)

(E) G7 begar rattsgenetisk undersokning. I:l I:l .
Ja Nej

(F) Jag (G7) intygar ovanstaende uppgifter (datum, namnteckning och namnfértydligande).

Utredare (datum, namnteckning och namnfértydligande)

U5 Réttsgenetisk undersékning
Anledning till undersokning.

Resultatet av undersokningen.

U6 Handldggning av utredningen

Atgarder och bedémning

Efter att parterna (G5 och G7) och utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U6 bedémt att
utredningen i och med det kan avslutas med bekriftelse kan blanketten Bekréftelse av faderskap, fordldraskap eller
moderskap undertecknas av parterna om G5 &r en kvinna som inte ar gift med en man och G7 anser sig vara
fader/foralder/moder. Om utredaren bedémer att utredningen ska fortsitta, laggas ner eller 6verlamnas till domstol
ska anledningen till det noteras i U6.
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Utredning vid ifragasatt faderskaps- eller foraldraskapspresumtion

U7 Vilka utredningen avser

Beraknad nedkomst

Beraknad konceptionstid

Barnets férnamn och efternamn Personnummer
Férnamn och efternamn pa (G5) den som f6tt eller ska féda barnet Personnummer
Férnamn och efternamn pa maken till den som fott eller ska féda barnet Personnummer
Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefonnummer Identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)
Fylls i om maken inte ar folkbokford i Sverige

Fodelseland Fodelseort Medborgarskap

U8 Uppgifter fran G5

Makarna sammanboende under konceptionstiden

D Ja D Nej

Om nej, datum for isarflyttning

Sexuellt umgange med maken under konceptionstiden

D Ja. Notera bedémningen i U11. D Nej

Om ja, om mgjligt ange datum

berattelser)

Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som G5 &beropar samt deras

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande)

U9 Uppgifter fran maken

Makarna sammanboende under konceptionstiden

D Ja D Nej

Om nej, datum for isarflyttning

Sexuellt umgange med G5 under konceptionstiden

D Ja. Notera bedémningen i U11. D Nej

Om ja, om mdjligt ange datum

berattelser)

Ovriga uppgifter av betydelse (t ex brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som maken &beropar samt deras

Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

Utredare (datum, namnteckning och namnfortydligande)
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U10 Réattsgenetisk undersokning

D Begars av .......oocoiiiiiiiiiii D Behdvs inte D Gors av annan anledning, namligen:

Resultat av undersdkningen

U11 Handldggning av utredningen

Atgéarder och bedémning

Efter att parterna (G5, maken och G7) samt utredaren undertecknat utredningen och utredaren enligt notering i U11
bedémt att utredningen i och med det kan avslutas med bekriftelse kan blanketten Bekraftelse av faderskap,
fordldraskap eller moderskap undertecknas av G5 och G7 om G7 anser sig vara fader, forédlder eller moder. Om
utredaren bedomer att utredningen ska fortsatta, avslutas, laggas ner eller 6verlamnas till domstol ska anledningen
till det noteras i U11.



	U-protokoll

