L ’ Goteborgs

Stad

Socialférvaltningen X

Exempelmall

2043-mm-dd

Xs tingsrtt

ANSOKAN OM STAMNING/ ANMALAN OM BEHOV AV SARSKILT
FORDORDNAD VARDNADSHAVARE

KARANDE
Socialndmnden XXX

SVARANDE

(Nuvarande vardnadshavare)

SAKEN

Ansokan om Overflyttande av vardnad enligt 6 kap X § fordldrabalken alternativt Anmélan om
behov av sérskilt forordnad vardnadshavare enligt 6 kap. 9 § fordldrabalken

YRKANDE

Socialndmnd X i Géteborgs stad (ndmnden) yrkar att tingsrdtten anfortror

vdrdnaden om xx, dt xxx, sdsom sdrskilt forordnade vardnadshavare.

Ndmnden yrkar vidare att tingsrdtten jimvdl interimistiskt forordnar att vardnaden

om xx anfortros dt xxx, sd som sdrskilt forordnade vardnadshavare.

GRUNDER

Hiir skriver du den juridiska grunden for ansokan/anmdlan om behov av SFV. Anvind
de ord som utgor rekvisit i den aktuella bestdmmelsen plus att det foreslagna dr i
enlighet med barnets bdsta.
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OMSTANDIGHETER

Hdr sammanfattar du en utveckling av varfor den juridiska grunden dr tillimpbar och
redogor kort for barnets situation, handldggning och andra relevanta uppgifier.

Hdnvisa ocksa till bifogat tjdnsteutlatande, bilaga XX

XX och YY har ldmnat samtycke till att vardnaden overflyttas, bilagorna X

SEKRETESS

Ndmnden begdr att sekretess skall gdlla for tjdnsteutldtande, bilagorna XX, enligt

36 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

[Namn]

Forvaltningsdirektor

Bilagor till ansokan

e Tjansteutlatande (TU)

e Beslutsunderlaget (och l&dmplighetsbeddmning om SFV)

e Personbevis for barnet

e Personbevis for den tilltinkte SFV

e  Skriftligt atagande fran den tillténkte SFV (blankett)

o  Skriftligt samtycke fran barnet till foreslagen SFV (beroende pa barnets alder)

e  Skriftligt samtycke fran fordldrar om mojligt

e Protokollsutdrag med socialndmndens beslut (administreras av
Namndsekreterare)

e Eventuell fullmakt for foretrdde av socialndmnden

e Eventuellt fler utldtande fran andra om det behdvs, som kan styrka barnets behov
av ny vardnadshavare.

e Eventuellt barnets uppehéllstillstdind
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