
TERAPISTÖD – ANSÖKAN

Ansökan kan göras av adopterad över 18 år eller adoptivförälder för barn 12-18 år. 
Ansökan tas emot löpande över året.

Adopterades namn Ursprungsland

Adopterades ursprungsnamn Födelsedatum

Adoptivföräldrars namn och adress
(barn under 18 år)

Adress till den adopterade 
(över 18 år)

Telefonnummer E-postadress

Bank för utbetalning Kontonummer

Beskriv kort bakgrunden till stödbehovet

Datum

Underskrift och namnförtydligande

Ansökan sänds till:
Familjeföreningen för internationellt adopterade, FFIA
Chalmers Teknikpark
412 88 Göteborg
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