Tom blanketten

Intyg dver att barn utsetts for SV 94r
Fpa adoption eller adoptivbarn

tagits i vard

@ Om du har fragor kan du ringa var telefontjénst B Fyll i blanketten noggrant.
(www.fpa.filsamarbetspartner-kundservice) Om vi behdver ytterligare uppyifter tar vi kontakt.

Posta blanketten pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

1. Intygets &ndamal
Vilken forman galler den ansdkan for vilken intyget utfardas?

|| Foraldrapenning
|| Moderskapsunderstod
|| Adoptionsbidrag

@ Ingetintyg utfardas om det &r fraga om en adoption inom familjen eller en adoption fran utlandet till Finland utan
serviceproducent.

2. Adoptivforalder
@ Om adoptivforaldrara &r tva ska badas uppgifter anges.

a. Personbeteckning

Efternamn och fornamn

b. Personbeteckning

Efternamn och fornamn

3. Barn

Personbeteckning eller
fodelsedatum

Efternamn och fornamn

Personbeteckning eller
fodelsedatum

Efternamn och fornamn

Personbeteckning eller
fodelsedatum

Efternamn och fornamn

4. Datum da utfardaren av intyget utsett barnet for placering med avseende pa adoption

@ Ange datum da intyget ges for ansdkan om moderskapsunderstdd eller adoptionsbidrag.

Barnet eller barnen har utsetts fér adoption hos den i punkt 2 ndmnda personen.

Datum da barnet eller barnen utsetts

@ Om intyget ges for ansdkan om adoptionsbidrag ska ocksa staten anges.

Stat fran vilken barnet eller barnen adopteras
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5. Datum da barnet tagits i vard

Den i punkt 2 namnda personen har tagit barnet eller barnen i sin vard med avseende pa adoption.

Datum da barnet eller barnen tagits i vard

6. Ovriga upplysningar
(D Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

7. Uppgifter om intygsgivaren och intygsgivarens underskrift
Valfardsomradets socialvardsorgans, adoptionsbyrans eller adoptionstjanstens namn

Kontaktuppgifter for intygsgivaren

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande
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