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Begäran om utlåtande om undersökning av en begravd avliden

Begäran om utlåtande om rättsgenetisk 
föräldraskapsundersökning av en begravd avliden 
Lagen om rättsgenetisk föräldraskapsundersökning 378/2005 11 § 1 mom.

Förordnandets diarienummer 

Barnet

Uppgifter om de nära släktingar som eventuellt undersöks (fylls i om begäran om utlåtande gäller begravda 
nära släktingar)

Den eventuella fadern

Föräldraskap som utreds

Begäran om utlåtande gäller

Efternamn

Efternamn

Efternamn

Efternamn

Efternamn

Vilket släktskapsförhållande och till vem?

Vilket släktskapsförhållande och till vem?

Vilket släktskapsförhållande och till vem?

Vilket släktskapsförhållande och till vem?

Efternamn

•	Av undersökningsmyndigheten begärs ett utlåtande om en undersökning av en begravd avliden främjar 
utredningen av föräldraskapet till barnet och om det i samband med undersökningen kan komma fram 
omständigheter som gäller den undersöktes egen eller dennes barns härkomst.

•	Innan ett utlåtande begärs ska domstolen ta kontakt med undersökningsmyndigheten (Institutet för hälsa och 
välfärd THL).

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Samtliga förnamn

Samtliga förnamn

Samtliga förnamn

Samtliga förnamn

Samtliga förnamn

Samtliga förnamn

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Faderskapet

den begravna eventuella fadern.

begravna nära släktingar till den mor som fött barnet.

begravna nära släktingar till den eventuella fadern.

den begravna förmodade mor som har fött barnet.

den begravna mor som har fött barnet.

begravna nära släktingar till den förmodade mor 
som har fött barnet.

Moderskapet för den förmodade mor som har fött 
barnet

Efternamn

Födelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning: 

Samtliga förnamn Personbeteckning

Den mor som har fött barnet 

Den förmodade mor som har fött barnet
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Begäran om utlåtande om undersökning av en begravd avliden

Mer information. 
•	Här kan vid behov beskrivas de undersökta nära släktingarnas förhållande till den person i vars ställe nära 

släktingarna ska undersökas och förhållandena mellan de nära släktingar som undersöks.

Underskrift
Domstol som begär utlåtandet

Begäran om utlåtande sänds till adressen

Namnförtydligande

Institutet för hälsa och välfärd (THL)  
Rättsgenetik 
PB 30 
00271 Helsingfors

Datum

Telefonnummer

Verksamhetsställets postadress

E-postadress

Läs mer: thl.fi/foraldraskap, thl.fi/rattsgenetik

https://thl.fi/foraldraskap
https://thl.fi/rattsgenetik
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