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Intresseanmälan till samarbetssamtal  

Medling i familjefrågor enligt äktenskapslagen genomförs i KST som samarbetssamtal för separerade 

föräldrar. Det är en frivillig, konfidentiell och avgiftsfri service. Samarbetssamtalen syftar till att ge 

föräldrar stöd i att diskutera aktuella frågor med barnets bästa i fokus, t.ex. genom att göra upp en 

föräldraplan. Samtalen kan också vara en hjälp för föräldrar att nå överenskommelser i t.ex. 

vårdnads- och umgängesfrågor eller frågor om barns försörjning. Dessa överenskommelser kan 

fastställas i skriftliga avtal.   

En förutsättning för samarbetssamtal är att båda föräldrar vill medverka och att barnet har sin 

hemkommun på Åland. Underteckna gärna blanketten tillsammans. Om det inte är möjligt, tala med 

den andra föräldern kring din önskan om att ha samarbetssamtal och att du ämnar inlämna en 

intresseanmälan.  

Samtalen inleds med varsitt enskilt samtal med respektive förälder. Därefter följer gemensamma 

samtal. Vid behov kan även barnsamtal och uppföljningsmöten bokas in. 

 

Om ni önskar samarbetssamtal skicka in blanketten till KST, Tidigt stöd - barnatillsyn, Skarpansvägen 

30, 22100 Mariehamn eller lämna in intresseanmälan via KST:s e-tjänst.  Vi kontaktar er därefter för 

tidsbokning. Väntetider kan förekomma.  

 

 

GEMENSAMMA BARN, namn och personbeteckning  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Barnens hemkommun(er): 

______________________________________________________________________ 

 

Välj ett av följande två alternativ 

Vi föräldrar lämnar in intresseanmälan till samarbetssamtal tillsammans 

JA    NEJ 

Jag, _______________________, lämnar in intresseanmälan till samarbetssamtal enskilt och jag har 

informerat den andra föräldern om min önskan gällande samarbetssamtal  

JA    NEJ  
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FÖRÄLDER     FÖRÄLDER  

Namn    Namn 

___________________________  __________________________ 

Personbeteckning   Personbeteckning 

___________________________  __________________________ 

Gatuadress    Gatuadress 

___________________________  __________________________ 

Postadress    Postadress 

___________________________  __________________________ 

Telefonnummer   Telefonnummer 

___________________________  __________________________ 

E-postadress   E-postadress 

___________________________  __________________________ 

(egenhändig namnteckning)  (egenhändig namnteckning) 

___________________________  _________________________ 

 

Om tolk behövs, ange vilket språk och för vem  __________________________________________ 

 


