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BLANKETTBILAGA TILL BEFRIELSEANSOKAN FOR ETT BARN UNDER 12 AR SOM AR
MEDSOKANDE

Denna blankettbilaga &ar avsedd for ett barn under 12 ar (medsékande) for vilket anséks om befrielse fran finskt
medborgarskap i samband med vardnadshavarens ansékan om befrielse frin medborgarskap (KAN_3).

Medsbkande ska vara narvarande vid inldmning av ansdkan.

Se vilka utredningar som behdvs som bilaga till anstkan i blankettens del E.

Jag lamnar foljande uppgifter for behandling av medstkandens ansdkan om befrielse.

A. UPPGIFTER SOM PAVERKAR IDENTITETEN OCH MEDBORGARSKAPSSTATUSEN

1 Uppgifter om barnet

Efternamn

Foérnamn

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

Kén I:' Man I:' Kvinna

Slutdelen av den finlandska

Fodelsedatum (dd.mm.aaad) personbeteckningen (om en sadan finns)

Fodelsestat Fodelseort

Nuvarande medborgarskap

B. UPPGIFTER SOM GALLER BEFRIELSE FRAN MEDBORGARSKAP

Varfor vill du att ditt barn befrias fran finskt medborgarskap?
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C. UPPGIFTER OM SAMT SAMTYCKE AV BARNETS ANDRA VARDNADSHAVARE

|:| Barnet har ingen annan vardnadshavare

Den andra vardnadshavarens forhallande till barnet
|:| Mor

I:' Far

I:' Annan, vem

2 Barnets andra vardnadshavare

Efternamn Férnamn

Slutdelen av den finlandska

Fodelsedatum (dd.mm.aaaa) personbeteckningen (om en sadan finns)

Adress

Gatuadress

Postnummer Stad Land

Postadress om annan dn ovan namnd

Gatuadress

Postnummer Stad Land

Telefonnummer E-postadress

Kontaktsprak vid behandling av ans6kan

I:‘ Finska I:' Svenska

Jag samtycker till att barnet befrias fran finskt medborgarskap.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande
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D. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Jag ansoker om befrielse fran finskt medborgarskap for ett minderarigt barn som jag har vardnaden om och intygar med min underskrift att de
uppgifter som jag angett i blanketten och bilagorna ar riktiga. Jag vet att det enligt Finlands strafflag ar en straffbar garning att ge felaktiga
personuppgifter och ett felaktigt skriftligt intyg till myndigheter.

Ort och datum Underskrift

Namnfdrtydligande

E. BILAGOR TILL ANSOKAN

Visa upp de ursprungliga dokumenten som behévs som utredning da ansékan lamnas in. Medan ansékan behandlas ska du ocksa
pa begéran visa upp originaldokumenten for Migrationsverket.

Ett dokument som utfardats av en myndighet i utlandet ska vara auktoriserat. En auktoriserad finsk- eller svensksprakig
oversattning av dokumentet ska ocksa tillstéallas.

Bifoga utredningen till ansékan och kryssa for varje utredning som bifogats.

|:| Fodelseattest av vilken dven foraldrarna framgar. Ingen fodelseattest behdvs om barnets uppgifter har registrerats i
befolkningsdatasystemet.

Bevis pad medborgarskap i ett annat land (till exempel kopia av ett giltigt pass fran ett annat land) eller bevis pa ans6kan om
medborgarskap i ett annat land.

De uppgifter som du lamnat pa den har blanketten lagras i Migrationsverkets elektroniska arendehanteringssystem (UMA). UMA-
systemet anvands for behandling, beslutsfattande och dvervakning av @renden enligt utlanningslagen och medborgarskapslagen.
De dokument som hor till behandlingen av ditt &rende arkiveras i UMA-systemet. Du far mer information om behandlingen av dina
personuppgifter och dina rattigheter i samband med behandlingen fran UMA-systemets dataskyddsbeskrivning. Du kan lasa
beskrivningen pa var webbplats www.migri.fi/sv/register eller fa beskrivningen pa papper nar du lamnar in din ansékan.
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