
Fyll i på engelska ! 
 
 

Information About The Prospective Adoptive Parents 

 
 
Item Adoptive Father Adoptive Mother 
Name  

 
 

Date of Birth 
 

 
 

 

Citizenship 
 

 
 

 

Education  
Ange  

- antal år 
- studienivå (gymnasie, 

högskola) 
-  vad ni har studerat 

 
 
 

 

Occupation  
Uppge  

- vad ni arbetar som 
- namn på företaget  
- tidpunkt för anställning 

 
 
 
 
 

 

Annual Incomes  
 
Anges i dollar  
Bör stämma med uppgifter i er 
”ordinarie” ansökan 

USD 
 

USD 

Marital Status  
 
Datum för giftermål. 
Om ni varit gifta tidigare ange 
skäl samt datum för skilsmässan 
och datum för när tidigare 
giftermål ingicks. 

 
 
 

 

Adress 
 

 

Children at Home  
Uppge  

- antal hemmavarande barn  
- ålder på barnet/barnen. 

Ange också om 
barnet/barnen är från 
nuvarande äktenskap eller 
tidigare.  

- är barnet/barnen över 10 år 
skall deras inställning till 
den planerade adoptionen 
uppges 

 
 

 
 



Total assets (tillgångar) 
 
Anges i dollar och bör stämma 
med uppgifter i er ”ordinarie” 
ansökan 

USD (together) 

Total liabilities (skulder) 
 
Anges i dollar och bör stämma 
med uppgifter i er ”ordinarie” 
ansökan 

USD (together) 

Home study municipality 
 
Ansvarig kommun 

 

Homestudy completed date 
 
Datering på hemutredning 

 

Health Status  
 
Ange ”Healthy” alternativt de 
sjukdomar som beskrivs i 
hemutredning respektive 
läkarintyg. 

 
 

 

If there is any criminal 
record  
 
Ange ”No” eller de 
anmärkningar som eventuellt 
nämns i utredning och/eller i 
utdraget ur belastningsregistret. 

  
 
 

  

Adoptive Expectation 
 
Beskriv varför ni valt att 
adoptera, hur ni förbereder er 
inför adoption av ett barn med 
särskilda behov, vilka 
läkarkontakter som tagits samt 
vilken inställning er släkt och 
vänner har till adoptionen. 
Beskriv om ni har tidigare 
barnerfarenhet och/eller 
erfarenhet av barn med särskilda 
behov genom t.ex. utbildning, 
arbete eller tidigare barn. 
Informationen under denna 
punkt blir sedan nästintill en 
upprepning i ”Rehabilitation 
Plan”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Log In Date of Application  
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