
 
 
 Socialkontoret 

 

Ansökan om att upprätta avtal 

Föräldrar som är överens kan reglera frågor om vårdnad, boende och umgänge genom avtal.  

 

För att avtalet ska gälla krävs att det godkänns av socialnämnden i den kommun där barnet 

är folkbokfört. Nämnden kan godkänna avtalet om det är skriftligt, undertecknat av båda 

föräldrarna och förenligt med barnets bästa. Ett godkänt avtal kan verkställas på samma sätt 

som ett domstolsavgörande som har vunnit laga kraft.  

 

Om ni båda föräldrar är överens i frågorna vårdnad, boende och umgänge kan ni ansöka om 

att upprätta avtal gällande detta. Efter er ansökan, kontaktar familjerätten er för tidsbokning. 

 

Person/kontaktuppgifter 

Förälder 1                                                            Förälder 2  
 

 Namn 
 

 Namn 

 

 Personnummer 
 

 Personnummer 

 

 Gatuadress 
 

 Gatuadress 

 

 Postadress 
 

 Postadress 
 

 

 Telefon bostad/arbete samt mobil 
 

 Telefon bostad/arbete samt mobil 

 

 e-post 
 

 e-post 

 

 Behöver du tolk? Om ja vilket språk?  
 

 

 Behöver du tolk? Om ja vilket språk? 

 

Vi önskar skriva avtal om 

 

☐ Vårdnad       ☐ Boende       ☐ Umgänge 

 

 

 

--------------------------------------------------------     ---------------------------------------------------------- 
Datum och egenhändig namnteckning  Datum och egenhändig namnteckning 

Gemensamma barn som avtalet gäller 
 

 Namn 
 

 Personnummer 

 

 Namn 
 

 Personnummer 

 

 Namn 
 

 Personnummer 

 

Skicka blanketten till:                                           

Danderyds kommun                                                

Socialkontoret, Familjerätten             

Box 28                

182 11 Danderyd                                                     
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