
Du kan ansöka om adoptionsbidrag för de kostnader som adoptionen av ett barn från utlandet medför.
Adoptionsbidrag kan ansökas på förhand genast då barnet har utsetts för placering. Du skall dock söka bidraget
senast två månader efter att barnet har tagits i vård.
Bifoga intyg över att adoptivbarn utsetts för placering/tagits i vård (blankett SV94r). Intyget ges av den som
tillhandahåller internationell adoptionstjänst.
Förnamn Efternamn Personbeteckning

Adress Postkod Postort

E-post Telefonnummer Hemkommun

Kontonummer (IBAN)

Bor du eller arbetar du utomlands? *
Nej
Ja. Redogör för bosättningen eller arbetet utomlands samt huruvida du omfattas av den sociala tryggheten i ett

annt land eller en internationell organisation.

Barnets/barnens födelsedatum * .

Barnet/barnen utsågs (dd-mm-åååå) * barnet/barnen togs i vård (dd-mm-åååå

Från vilket land adopteras barnet/barnen? *

Ytterligare upplysningar rörande din ansökan

Bilaga
FPA:s blankett SV 94r (intyg över adoptivbarn utsett för placering eller tagits i vård)

Ansökan om adoptionsbidrag

Uppgifter om adoptionen
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Ort Datum Underskrift

De personuppgifter du lämnar in via denna ansökan används för att möjliggöra Kommunernas socialtjänsts k.f.
behandling av ditt ärende och för att kunna ge dig den service som du söker. Uppgifterna sparas i förbundets
datasystem tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter är uppfyllt. Hanteringen av dina personuppgifter
sker i enlighet med EUs dataskyddsförordning (GDPR). Läs mer på www.kst.ax.

Ansökan skickas till:
Kommunernas socialtjänst k.f
Tidigt stöd barn och familj
Skarpansvägen 30
22100 Mariehamn

Kontakt:
Tidigt stöd barn och familj
Telefon: 532 800 (växeln)

Härmed intygas att ovan lämnade uppgifter överensstämmer med verkligheten

Underskrift
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https://www.kst.ax/
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