
   ANSÖKAN-Skickas till BFA   Vänligen texta! 

Mannens namn Personnummer 

Kvinnans namn Personnummer 

Mannens yrke Tel. mannens arbete Kvinnans yrke Tel. kvinnans arbete 

Bostadsadress Postnummer och ortsadress 

Telefon bostad Giftermål år-månad-dag Biol barn, kön och ålder Adopt barn, kön och ålder 

Mannens e-post Kvinnans e-post 

 

                                                                                           

Vi önskar ett barn i åldern ……………..  år, från                                 Indien         Sri Lanka     Kenya        Ungern 

Önskar ni komma ifråga för endast ett land, sätt ett kryss                    Thailand      Taiwan    Tjeckien      

 i den  i den rutan, i annat fall numrera efter ert önskemål                               Polen           Litauen        Bulgarien      

                               Barn med särskilda behov                                             Slovakien    Bolivia        Ryssland 

           

 

Sterilitetsintyg eller intyg från läkare att det är 

olämpligt eller förenat med stora svårigheter 

för oss att få biologiska barn                                        kan skaffas          kan inte skaffas 

 

Hemutredning     inte begärd ännu                          OBS!  Om utredningen är klar, bifoga en kopia samt en kopia av  

                              begärd, inte påbörjad ännu                      medgivandet och läkarintyget. 

                              påbörjad                                                  I annat fall sänder ni dessa handlingar till oss så snart ni kan. 

                              klar                                                         

 

Socialnämnd som vi kontaktat Utredarens namn 

 
Vi har tagit del av och accepterar de krav, kostnader, återbetalningsregler etc. som framgår av er informationsbroschyr. Vi är också medvetna om att inga 
garantier beträffande väntetidens längd och barnets hälsotillstånd kan lämnas. Vi ger föreningen BARNEN FRAMFÖR ALLT-ADOPTIONER fullmakt att 

med anledning av vår ansökan om adoptionshjälp kontakta socialnämnden i vår hemortskommun för att erhålla de kompletterande upplysningar i vårt 

adoptionsärende, som föreningen anser befogade. Vi ger också föreningen tillstånd att fortlöpande registrera sådana uppgifter om oss som namn, adress, 
personnummer, barnets namn, personnummer, ankomstdag, barnhemmets namn, ev medlemskap i BFA, fadderbarnsengagemang och  medlemsnummer i 

sina ADB-register. 

Ort och datum 

Mannens underskrift Kvinnans underskrift 

För föreningens anteckningar                                            Nyanmälningsavgift betald   bankgiro   postgiro 

 

                                                                                               Belopp _______________   Datum ______________ 

 

Barnen Framför Allt, Energigatan 11, 434 37 Kungsbacka. Tel: 0300-331 31 Fax: 0300-331 30 . E-Mail: adoption@bfa.se 

 

 

 

 

     

 

420286-7 

       

     Barnen Framför Allt 

Nyanmälningsavgift  1.800:-    

Medlemsavgift    425:-  
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