
Samtycke till adoption

Socialimyndighet/adoptionsbyrå Datum Ärendets nummer

Barnet
Släktnamn och (om barnet införts i befolkningsdatasystemet) samtliga förnamn Personbeteckning/födelsedatum

Födelsehemkommun

Modern
Släktnamn och samtliga förnamn Personbeteckning

Yrke Religionssamfund och dess församling eller lokalsamfund

Fadern
Sukunimi ja etunimet Personbeteckning

Yrke Religionssamfund och dess församling eller lokalsamfund

Faderskapet har inte fastställts 1)

Samtycke
Innan jag gav mitt samtycke har det ordnats en överläggning, vid vilken syftet med, förutsättningarna för och 
rättsverkningarna av adoptionen klarlades. Jag har dessutom fått en redogörelse för all den sociala service och alla 
de ekonomiska stödgärder som står mig och barnet till buds.

Jag ger mitt samtycke till,

att mitt ovan nämnda barn ges som adoptivbarn till den person/de personer som socialmyndigheten/
adoptionsbyrån väljer.

att nedan nämnd person/nedan nämnda personer adopterar det ovan nämnda barnet.

Adoptionssökandens släktnamn och samtliga förnamn Personbeteckning

Adoptionssökandens släktnamn och samtliga förnamn Personbeteckning

Anmälan med anledning av bestämmelsen om hörande i 54 § i adoptionslagen (22/2012) av föräldern som gett 
sitt samtycke

Jag anser det vara befogat att myndigheterna bereder 
mig tillfälle att bli hörd när ärendet som gäller 
fastställande av adoption behandlas i domstolen

Jag önskar inte att bli hörd när 
ärendet som gäller fastställande av 
adoption behandlas i domstolen.

Datering Underteckning av den som ger siit samtycke



Den som tar emot samtycket

Namnet op den som tar emot samtycket Tjänsteställning

Barnet föddes för minst åtta veckor sedan Barnet föddes för minst sex månader sedan

Om mindre än sex månader har förflutit från barnets födelse ska den som tar emot samtycket framföra sin 
uppfattning om barnets mor då hon gav sitt samtycke har återhämtat sig tillräckligt efter förlossningen

Ja Nej, närmare uppgifter

Datering Underteckning av den som tar emot samtycket

1) Om faderskap beträff ande barn utom ätenskap inte har fastställts, uppges faderns personuppgifter
inte. Farskap uton äktenskap fastställs genom magistratens beslut, om faders erkänt sitt fareskap, eller
genom domstolens beslut.

Till adoptanten för att fogas 
till ansökan om fastställande 
av adoption som lämnas till 
domstolen



Samtycke till adoption

Socialimyndighet/adoptionsbyrå Datum Ärendets nummer

Barnet
Släktnamn och (om barnet införts i befolkningsdatasystemet) samtliga förnamn Personbeteckning/födelsedatum

Födelsehemkommun

Modern
Släktnamn och samtliga förnamn Personbeteckning

Yrke Religionssamfund och dess församling eller lokalsamfund

Sukunimi ja etunimet Personbeteckning

Yrke Religionssamfund och dess församling eller lokalsamfund

Faderskapet har inte fastställts 1)

Samtycke
Innan jag gav mitt samtycke har det ordnats en överläggning, vid vilken syftet med, förutsättningarna för och 
rättsverkningarna av adoptionen klarlades. Jag har dessutom fått en redogörelse för all den sociala service och alla 
de ekonomiska stödgärder som står mig och barnet till buds.

Jag ger mitt samtycke till,

att mitt ovan nämnda barn ges som adoptivbarn till den person/de personer som socialmyndigheten/
adoptionsbyrån väljer.

att nedan nämnd person/nedan nämnda personer adopterar det ovan nämnda barnet.

Adoptionssökandens släktnamn och samtliga förnamn Personbeteckning

Adoptionssökandens släktnamn och samtliga förnamn Personbeteckning

Anmälan med anledning av bestämmelsen om hörande i 54 § i adoptionslagen (22/2012) av föräldern som gett 
sitt samtycke

Jag anser det vara befogat att myndigheterna bereder 
mig tillfälle att bli hörd när ärendet som gäller 
fastställande av adoption behandlas i domstolen

Jag önskar inte att bli hörd när 
ärendet som gäller fastställande av 
adoption behandlas i domstolen.

Datering Underteckning av den som ger siit samtycke

Fadern



Den som tar emot samtycket

Namnet op den som tar emot samtycket Tjänsteställning

Barnet föddes för minst åtta veckor sedan Barnet föddes för minst sex månader sedan

Om mindre än sex månader har förflutit från barnets födelse ska den som tar emot samtycket framföra sin 
uppfattning om barnets mor då hon gav sitt samtycke har återhämtat sig tillräckligt efter förlossningen

Ja Nej, närmare uppgifter

Datering Underteckning av den som tar emot samtycket

1) Om faderskap beträff ande barn utom ätenskap inte har fastställts, uppges faderns personuppgifter
inte. Farskap uton äktenskap fastställs genom magistratens beslut, om faders erkänt sitt fareskap, eller
genom domstolens beslut.

Till den som tar emot 
samtycket
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