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Tilkynning til Barna — og fjolskyldustofu e
Barna-og . i
fiolskyldustof 8 Geaeda og eftirlitsstofnun Velferdarmala GEDA- 06 EFTIRLITSSTOFNUN

, . VELFERDARMALA
um geré fostursamnlngs

Samkvaemt 73. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002

Barn:
Nafn:
Kt.:

Kyn barns: CIStrakur [IStelpa [ Stalp
Uppruni barns: Oislenskur Cerlendur Skraid upprunann hér:

Tegund fésturs:

Varanlegt CTimabundid [IGreidslur vegna sérstakrar umoénnunar og pjalfunar

Timalengd fosturs:

0 Nyr samningur
Fostur hefst:
Fostri er xetlad ad ljuka:
[ Framlenging a fostursamningi
Fostur hefst:
Fostri er atlad ad ljuka:

Fésturforeldrar:

Nafn og kt.:

Nafn og kt.:

Heimilisfang:

Péstnr.:

Eru fosturforeldrar aettingjar barnsins? [1J4 [INei

A ad breyta I6gheimili fésturbarns til fésturforeldra? [1J4 CINei

Astada fyrir fostri:

Vandi barns: Uppeldisadstaedur:

[ JHegdunarvandi barns [JVanraeksla

LITilfinningavandi barns [1Vimuefnavandi foreldris/foreldra
[1Gedraenn vandi [1Ofbeldi & heimili
[1Vimuefnavandi barns [1Gedraenn vandi foreldris
[ISjalfskadi/sjalfsvigshugsanir [1Andlat foreldris
[ISkoélaerfidleikar [IFylgdarlaust barn
[1Ofbeldishegdun L1Annad: Skraist hér

L1Afbrot

LJAnnad: Skraist hér

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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