
Ansökan om återförande 
enligt Haag Konventionen av 25 oktober 1980 om de civila aspekterna på internationella bortföranden av barn 

ANMODANDE CENTRALMYNDIGHET ELLER SÖKANDE  ANMODAD MYNDIGHET 

 
 
 
 
 
Beträffande barnet          
 
som fyller 16 år den          
 
 
 

Observera:  Vänligen fyll i nedanstående punkter i ansökan så fullständigt som möjligt. 

I. IDENTITETUPPGIFTER AVSEENDE BARN OCH FÖRÄLDRAR 
1. Barn 

Efternamn, Förnamn 

Kön   man  kvinna 

Födelsedatum, ort 

Nationalitet 

Hemvistadress (före bortförandet eller kvarhallandet) 

Passnummer, om sådant finnes 

Beskrivning på barnet och, om möjligt, foto (bifogas) 

 

2. Föräldrar 

2.1 Modern 

Efternamn, Förnamn 

Födelsedatum, ort 

Nationalitet 

Yrke 

Hemvistadress 

Passnummer, om sådant finnes 

  



2.2 Fadern 

Efternamn, Förnamn 

Födelsedatum, ort 

Nationalitet 

Yrke 

Hemvistadress 

Passnummer, om sådant finnes 

2.3 Datum och ort för äktenskapets ingående 

 

II. SÖKANDE PRIVATPERSON ELLER MYNDIGHET 
3. (som faktiskt utövade rätten at ta vård om barnet vid den tidpunkt då barnet bortfördes eller kvarhölls) 

Efternamn, Förnamn 

Nationalitet avseende privatperson 

Yrke avseende privatperson 

Adress 

Passnummer, om sådant finnes 

Släktskap till barnet 

Namn och adress avseende sökandens juridiska ombud, om sådant finnes 

III. BARNETS FÖRMODADE VISTELSEORT 
4.1  Uppgifter om den person som förmodas har bortfört eller kvarhållit barnet 

Efternamn, Förnamn 

Födelsedatum, ort, om känt 

Nationalitet, om känt 

Yrke 

Senast kända adress 

Passnummer, om sådant finnes 

Beskrivning av personen och, om möjligt, foto (bifogas) 

 



4.2  Barnets adress 

 

 

 

4.3  Övriga personer som evtuellt kan lämna övriga upplysningar om barnets vistelseort 

 

 

 

 

IV. TIDPUNKT, PLATS, DATUM OCH OMSTÄNDIGHETER ANGÅENDE 
BORTFÖRANDET ELLER KVARHÅLLANDET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. FAKTISKA ELLER RÄTTSLIGA GRUNDER FÖR ANSÖKAN 
 

 

 

 

 

 

VI. PÅGÅENDE CIVILRÄTTSLIGA PROCESSER 
 

 

 

 

 



VII. BARNET SKALL ÅTERFÖRAS TILL 
a) 

Efternamn, Förnamn 

Födelsedatum, ort 

Adress 

Telefonnummer 

b)  Föreslagna åtgärder för att återföra barnet 

 

 

 

 

 

VIII. ÖVRIGA ANMÄRKNINGAR 
 

 

 

 

 

 

IX. LISTA PÅ BIFOGADE DOKUMENT1) 
 

 

 

 

 

 

Datum:      

Ort:        

Underskrift sökanden eller anmodande centralmyndighet 

                                                 
1) t.ex. bestyrkt kopia av tillämpligt beslut eller tillämplig överenskommelse rörande vårdnad eller umgänge; intyg eller edsförsäkran 

(affidavit) angående tillämplig rätt; upplysningar rörande barnets sociala bakgrund; fullmakt för centralmyndigheten att agera å 
sökandens vägnar. 
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