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ANSÖKAN OM BEFRIELSE FRÅN FINSKT MEDBORGARSKAP FÖR BARN SOM ÄR 
SÖKANDE 

 

Denna ansökningsblankett är avsedd för dig som ansöker om befrielse från finskt medborgarskap för ett 
minderårigt barn som du har vårdnaden om och som även är medborgare i ett annat land eller för vilket ansöks 
om medborgarskap i ett annat land. Ansökan kan också göras av barnets intressebevakare. 
 
Ansökningsblanketten ska fyllas i noggrant och undertecknas. Avsaknad av uppgifter kan förlänga 
ansökningens behandlingstid och även leda till avslag.  
 
Anmälan lämnas personligen till en finsk beskickning utomlands eller i Finland vid ett av Migrationsverkets 
serviceställen så att både initiativtagaren (den som upprätter en ansökan) och sökanden (det barn som vilket 
befrielse från finskt medborgarskap söks) är närvarande.Vid inlämning av ansökan tas en behandlingsavgift ut 
enligt avgiftsförordningen. Se vilka utredningar som behövs som bilaga till ansökan i blankettens del E. 

Jag lämnar följande uppgifter för behandling av ansökan om befrielse från finskt medborgarskap för barnet: 

 
A. UPPGIFTER SOM PÅVERKAR IDENTITETEN OCH MEDBORGARSKAPSSTATUSEN 
 

1 Uppgifter om barnet  

1.1 Barnets personuppgifter 

Efternamn       

Förnamn       

Tidigare namn (ange alla tidigare kombinationer av för- och efternamn) 

      

Kön  Man  Kvinna 

Födelsedatum  
(dd.mm.åååå)       

Slutdelen av den finländska 
personbeteckningen (om en sådan finns)       

Födelsestat       Födelseort  

Nuvarande medborgarskap       

  Medborgarskap på grund av födelse 

  Medborgarskap på grund av ansökan, när (datum)          

  Medborgarskap på andra grunder, när (datum)          

Tidigare medborgarskap       

Ansöker man för tillfället om medborgarskap i något land för barnet?   Nej  Ja, vilket land?         
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1.2 Kontaktuppgifter för behandling och avgörande av ansökan 
Om barnets kontaktuppgifter ändras, meddela Migrationsverket om ändringarna omedelbart. 

Adress 

Gatuadress       

Postnummer       Stad  Land       

2 Barnets föräldrar 

Uppgifter om fadern  
 
Efternamn                                                             Förnamn 
               

Födelsedatum (dd.mm.åååå)       Slutdelen av den finländska person-
beteckningen (om en sådan finns)       

 Vid liv 
 Död 

 Uppehållsort okänd  

 Vårdnadshavare 

 Inte vårdnadshavare 

 

 Bor/har bott i Finland 

 Bor inte/har inte bott i Finland   

Födelsestat och -ort       

Nuvarande medborgarskap       

Tidigare medborgarskap       

Gatuadress 
      
Postnummer, stad 
      

Land 
      

Postadress om annan än ovan nämnd 
Gatuadress 
      

Postnummer, stad 
      

Land       

Telefonnummer 
      

E-postadress 
      

Uppgifter om modern  
 
Efternamn                                                              Förnamn 
               

Födelsedatum (dd.mm.åååå)       Slutdelen av den finländska person-
beteckningen (om en sådan finns)       

 Vid liv 
 Död 

 Uppehållsort okänd 

 Vårdnadshavare 

 Inte vårdnadshavare 

 

 Bor/har bott i Finland 

 Bor inte/har inte bott i Finland   
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Födelsestat och -ort       

Nuvarande medborgarskap       

Tidigare medborgarskap       

Gatuadress 
      
Postnummer, stad 
      

Land 
      

Postadress om annan än ovan nämnd 
Gatuadress 
      

Postnummer, stad 
      

Land  
      

Telefonnummer 
      

E-postadress 
      

Var de ovan nämnda föräldrarna gifta med varandra eller har de varit? 

  Ja, vigseldatum och stat       .       .                     

  Nej 

  Frånskilda, datum för skilsmässa, stat       .       .                     
 

3 Uppgifter om personen som gör ansökan 

Personens ställning i förhållande till barnet: 

 Jag är barnets vårdnadshavare 

 Jag är barnets intressebevakare 

Efternamn                                                              Förnamn 
               

Födelsedatum (dd.mm.åååå)       Slutdelen av den finländska person-
beteckningen (om en sådan finns)       

Födelsestat och -ort       

Gatuadress 
      
Postnummer, stad 
      

Land 
      

Postadress om annan än ovan nämnd 
Gatuadress 
      

Postnummer, stad 
      

Land 
      

Telefonnummer 
      

E-postadress 
      

Kontaktspråk vid behandling av ansökan 

  Finska   Svenska 
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B. UPPGIFTER SOM GÄLLER BEFRIELSE FRÅN MEDBORGARSKAP 
 
Varför vill du att barnet befrias från finskt medborgarskap? 
      

 
C. HÖRANDE/SAMTYCKE AV BARNET SAMT BARNETS ANDRA VÅRDNADSHAVARES 

SAMTYCKE 
 

4 Hörande av ett 12–14-årigt barn 

Jag vet att man med denna blankett ansöker om befrielse från finskt medborgarskap för mig. 
 
 Ort och datum 
 
         
    
                               Barnets underskrift 
         

  Namnförtydligande 

5 Samtycke av ett 15-17 -årigt barn 

Jag samtycker till att man med denna blankett ansöker om befrielse från finskt medborgarskap för mig. 

 
 Ort och datum 
 
         
    
                               Barnets underskrift 
         

  Namnförtydligande 
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6 Vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas samtycke 

Efternamn Förnamn 

            

Jag samtycker till att barnet befrias från finskt medborgarskap. 
 
Ort och datum   Underskrift 
 
 

      

_____________________________________ ______________________________________________ 

         

   Namnförtydligande 

 
Efternamn Förnamn 

            

Jag samtycker till att barnet befrias från finskt medborgarskap. 
 
Ort och datum   Underskrift 
 
 

      

_____________________________________ ______________________________________________ 

         

   Namnförtydligande 

  

D. DATUM OCH UNDERSKRIFT 
 
Jag ansöker om befrielse från finskt medborgarskap för ett minderårigt barn och intygar med min underskrift att de uppgifter som 
jag angett i blanketten och bilagorna är riktiga. Jag vet att det enligt Finlands strafflag är en straffbar gärning att ge felaktiga 
personuppgifter och ett felaktigt skriftligt intyg till myndigheter. 
 
Ort och datum   Underskrift 
 
 

      

_____________________________________ ______________________________________________ 

         

   Namnförtydligande 
 
 

E. BILAGOR TILL ANSÖKAN 

 
Visa upp de ursprungliga dokumenten som behövs som utredning då ansökan lämnas in. Medan ansökan behandlas ska du också 
på begäran visa upp originaldokumenten för Migrationsverket.   
 

Ett dokument som utfärdats av en myndighet i utlandet ska vara auktoriserat. En auktoriserad finsk- eller svenskspråkig 
översättning av dokumentet ska också tillställas.  
 

Bifoga utredningen till ansökan och kryssa för varje utredning som bifogats. 
 

  Födelseattest av vilken även föräldrarna framgår. Ingen födelseattest behövs om barnets uppgifter har registrerats i 

befolkningsdatasystemet. 

  Bevis på medborgarskap i ett annat land (till exempel kopia av ett giltigt pass från ett annat land) eller bevis på ansökan om 

medborgarskap i ett annat land. 

   Förordnande av intressebevakare, om personen som gör ansökan är intressebevakare (punkt 3) 
 

De uppgifter som du lämnat på den här blanketten lagras i Migrationsverkets elektroniska ärendehanteringssystem (UMA). UMA-
systemet används för behandling, beslutsfattande och övervakning av ärenden enligt utlänningslagen och medborgarskapslagen. 
De dokument som hör till behandlingen av ditt ärende arkiveras i UMA-systemet. Du får mer information om behandlingen av dina 
personuppgifter och dina rättigheter i samband med behandlingen från UMA-systemets dataskyddsbeskrivning. Du kan läsa 
beskrivningen på vår webbplats www.migri.fi/sv/register eller få beskrivningen på papper när du lämnar in din ansökan. 

 

  

http://www.migri.fi/sv/register
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