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Tilkynning til Barna — og fjolskyldustofa

Barna- og

. og Gxeda- og eftirlitsstofnunar velferdarmala 6/E0A- 06 EFTIRLITSSTOFNUN
fijolskyldustofa . . . VELFERDARMALA
um lok féstursamnings/ fosturrof
Samkvaemt 73. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002
Barn:
Nafn:

Kt:
Kyn barns: [Strakur [Stelpa [ Stalp
Uppruni barns: Clislenskur [lerlendur Skraid upprunann hér:

Tegund fésturs:

[IVaranlegt [Timabundid [1Greidslur vegna sérstakrar uménnunar og pjalfunar

Timalengd fésturs:

Féstri lauk:

Fésturforeldrar:

Nafn og kt.:

Nafn og kt.:

Heimilisfang:

Péstnr

Eru fosturforeldrar aettingjar barnsins? [1Ja [INei

Astada fyrir lokum fésturs: CIFdstursamningi er lokid [JOtimabaert fésturrof

Nanari utlistun a fosturrofi:
LIMarkmidum fdsturs er ndd

Astaedur vardandi fésturheimili

LIFésturforeldrar vilja ekki endurnyja samning

[1Adstaedur og adbunadur a fésturheimili henta ekki lengur barninu
[1Persénulegar astaedur fosturforeldra

LlVanraeksla/ofbeldi & fosturheimili

[IBarnid dskar eftir ad fara af fésturheimilinu

LlFésturforeldrar eru ekki i samvinnu/vinna ekki ad markmidum fdstursins
[LIVandi barns of umfangsmikill fyrir fésturforeldra

[JAnnad: Skraist hér

Astaedur vardandi fosturbarn
[IHegOunarvandi barns
LITilfinningavandi barns

[] Gedraenn vandi




LIVimuefnavandi barns
[1Sjalfskadi/sjalfsvigshugsanir
[ISkdlaerfidleikar
[]Ofbeldishegdun

L1Afbrot

[JAnnad:

Greinargerd vegna otimabeers fosturrofs:

Afdrif:

[1S6tt verdur um annarskonar Urraedi vegna vanda barns
L1S6tt verdur um nytt fosturheimili

[IBarn fer aftur til kynforeldra

Annad:

Hefur verid send inn dbending/kvértun til Geda- og eftirlitsstofnunar Velferdarmala
vegna fésturforeldra:

[lja, dags:
Unei

Barnaverndarpjdénusta:
Starfsmadur:
Netfang starfsmanns:

Stadur og dagsetning:

Undirritun f.h. barnaverndarpjénustu:

Upplysingar um skil tilkynningar

Tilkynningunni skal skilad med rafreenum haetti baedi til Barna- og fjdlskyldustofu og til Geeda- og eftirlitsstofnunar velferdarmala gegnum
gagnagatt Signet Transfer (Fyrirtaeki: Barna- og fj6lskyldustofa/Gaeda- og eftirlitsstofnun velferdarmala, Hopur: Mdttaka gagna). Komi upp
vandamal vid skil tilkynningarinnar er haegt ad hafa samband a netfangid fostur@bofs.is / gev@gev.is eda i sima 530-2600/ 540-0040.
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