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Migrationsverket

Anmalan om svenskt medborgarskap for person som
forlorat sitt svenska medborgarskap for att han eller

hon blivit medborgare i ett annat land
(punkt 4 i 6vergadngsbestammelserna till lagen (2001:82) om svenskt medborgarskap)

Fore den 1 juli 2001 forlorade en svensk medborgare sitt svenska medborgarskap om han
eller hon
o fick utlandskt medborgarskap efter ansdkan eller uttryckligt samtycke
o fick utlandskt medborgarskap genom att intrada i allman tjanst i annan stat eller
e var ogift barn under 18 ar och fick utlandskt medborgarskap genom att foraldrarna blev
utlandska medborgare pa nagot av ovanstaende séatt, om de hade vardnaden om
barnet. Om endast en av férdldrarna blev utlandsk medborgare forlorade barnet sitt
svenska medborgarskap om foraldern antingen ensam hade vardnaden eller hade
vardnaden tillsammans med den andre féraldern och denna inte var svensk
medborgare

Gor anmalan pa denna blankett

Du kan g6ra en anmalan om att aterfa svenskt medborgarskap om du har forlorat ditt svenska
medborgarskap pa nagot av de satt som sags ovan. Om anmalan galler barn ska en blankett
for varje barn fyllas i. Om anmalan galler ett barn ska bada vardnadshavarna eller den som
har ensam vardnad skriva under anmalan. Om barnet har fyllt 12 ar maste barnet samtycka till
att aterfa svenskt medborgarskap.

| vissa fall kan ogifta barn under 18 ar bosatta i Sverige automatiskt omfattas av foralderns
anmalan om att aterfa svenskt medborgarskap. Ett sadant barn blir automatiskt svensk
medborgare tillsammans med dig om

e du ar ensam vardnadshavare*

e du har gemensam vardnad med den andre féraldern och denna ar svensk medborgare

e den andre foraldern blir svensk medborgare samtidigt som du

Bilagor som du ska skicka med anmalan
e Bestyrkt kopia av handling (exempelvis pass eller nationellt identitetskort) som visar
vem du ar
e Bestyrkt kopia av beslut om férvarv av utlandskt medborgarskap
e Bestyrkt kopia av handling som visar att du har varit svensk medborgare



Anmaélningsavgift
En anmélan om svenskt medborgarskap kostar 475 kronor. Du ska skicka med ett
kvitto som visar att avgiften ar betald. Avgiften méste vara betald for att vi ska prova

anmalan.

Betala avgiften till Skicka anmalan till
Migrationsverkets bankgiro Migrationsverket
5223-6999 Medborgarskapsenheten
OBS! GI6m inte att 601 70 NORRKOPING

skriva ditt personnummer i
meddelanderutan

Bosatt utomlands betala avgiften till
Migrationsverket

IBAN: SE59 1200 0000 0128 1010 6894

BIC/SWIFT: DABASESX

OBS! GI6m inte att skriva ditt namn i meddelanderutan

*Vardnadshavare

For barn som ar fodda i utlandet anses bada foraldrarna vara vardnadshavare om de ar gifta
medvarandra. Om ett barn &r fott utanfor aktenskap anses barnets mor vara ensam
vardnadshavare om inte lagen i barnets fodelseland sager nagot annat. Om barnets
vardnadshavare har skilt sig i utlandet galler nastan aldrig vardnadsbeslutet fran hemlandet i
Sverige. Vardnadsbeslut fran de nordiska landerna eller inom EU géller i Sverige.

For barn fodda i Sverige galler svensk lag. D& ar barnets foraldrar vardnadshavare om de ar
gifta med varandra. Om foréldrarna inte ar gifta med varandra & modern ensam
vardnadshavare. Om barnets foraldrar skiljer sig har de fortfarande gemensam vardnad om
inte annat beslutats av tingsratten. Foraldrarna kan fa gemensam vardnad genom beslut i
tingsratten, registrering hos Skatteverket eller ett avtal som socialndmnden godkéant.
Tingsréatten kan i vissa fall besluta att en eller tva sarskilt utsedda personer ska ha vardnaden
om barnet.
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Anmalan om svenskt medborgarskap
for person som forlorat sitt svenska
medborgarskap for att han eller hon

blivit medborgare i ett annat land

(punkt 4 i 6vergangsbestammelserna till lagen (2001:82) om
svenskt medborgarskap)

1. Personuppgifter

Efternamn (samtliga) Personnummer (&r, man, dag, nr)
Férnamn (samtliga) Eventuellt tidigare efternamn

Fodelseort Fodelseland

Nuvarande medborgarskap (om fler, skriv alla) Nar fick du ditt nuvarande medborgarskap?

Hur fick du ditt nuvarande medborgarskap?
|:| Genom ansotkan |:| Genom giftermal |:| Annat sétt, ange vilket

Nar och hur fick du svenskt medborgarskap?

Adress

Postnummer Postadress

2. Personuppgifter foraldrar

Fars efternamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Foérnamn Medborgarskap

Fodelseort och land Vigseldatum

Senaste bosattning i Sverige Datum for utflyttning fran Sverige
Mors efternamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Fornamn Medborgarskap

Fddelseort och land Vigseldatum

Senaste boséttning i Sverige Datum for utflyttning fran Sverige




3. Uppgift om vardnad for barn under 18 ar

Vem har den lagliga vardnaden om barnet?

|:| Foraldrarna gemensamt |:| Far ensam |:| Mor ensam |:| Annan vardnadshavare
Annan vardnadshavares efternamn Personnummer (&r, man, dag, nr)
Foérnamn

Vardnadshavares adress om annan &n barnets

Om sérskilt vardnadsbeslut finns, ange myndighet och datum fér beslutet

Utlandskt adoptionsbeslut (ange myndighet/domstol och datum)

Svensk myndighets beslut om/godkénnande av adoption
|:| Finns, datum:

4. Ovriga upplysningar

5. Samtycke fran barn som ar 12 ar eller aldre
Jag vill aterfa mitt svenska medborgarskap

Underskrift Namnfortydligande

6. Underskrift

Barnets vardnadshavare ska skriva under har

VilJag vill att barnet ska &terf& svenskt medborgarskap. Vi/Jag forstar att barnet kan forlora sitt nuvarande medborgarskap om det blir
svensk medborgare. Upplysningarna i anmalan lamnar vi/jag pa heder och samvete. Vi/Jag ar medvetna/medveten om att oriktiga
uppgifter kan medfora straffansvar (15 kap. 10 § brottsbalken).

Datum Vardnadshavares underskrift
Ort Namnfortydligande

Telefon dar vi kan na dig dagtid E-postadress

Datum Vardnadshavares underskrift
Ort Namnfortydligande

Telefon déar vi kan na dig dagtid E-postadress




7. Underskrift av person 6ver 18 ar

Jag vill terfa svenskt medborgarskap. Jag forstar att jag kan forlora mitt nuvarande medborgarskap om jag blir svensk medborgare.
Upplysningarna i anmalan lamnar jag p& heder och samvete. Jag ar medveten om att oriktiga uppgifter kan medfora straffansvar

(15 kap. 10 § brottsbalken).

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Telefon déar vi kan n& dig dagtid E-postadress

Gl6ém inte att:
[] skriva under anméalan
(] barn som &r 12 &r eller &ldre ska samtycka
[] betala anmélningsavgiften
[] skicka med kvitto som visar att du har betalt avgiften
[] alla kopior ska vara bestyrkta

Kvitto pa betald anmalningsavgift
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