C
&3.. Socialstyrelsen

Den som ansdkan galler

Ansékan
enligt 2 § lagen (2024:238) om
faststallande av kon i vissa fall

Skickas till Socialstyrelsen med
brev eller krypterad e-post. En
16sning for krypterad e-post och
kontaktuppgifter finns pa
socialstyrelsen.se

Efternamn och férnamn

Personnummer eller samordningsnummer

Bostadsadress

Postnummer Postort

Telefonnummer inkl. riktnummer

E-post

Ansokan

Ja | Nej

Ja Nej

Man kvinna

Jag ansoker om att mitt nya juridiska kon ska vara

Det kon som framgar av folkbokféringen stammer 6verens med min upplevda kénsidentitet

Jag kommer att leva i min upplevda kénsidentitet under 6verskadlig tid

Underskrift*

Ort och datum

Namnteckning

*For dig som har fyllt 16 men inte 18 ar betyder din underskrift att du ocksa samtycker till att
ansokan om andring av juridiskt kén skickas till Socialstyrelsen.

Samtycke till att beslut skickas till Skatteverket*

Ja | Nej

Jag samtycker till att beslut skickas till Skatteverket om min ansékan godkanns

*FOr att Socialstyrelsen ska kunna skicka beslut om godkannande till Skatteverket behéver
Socialstyrelsen ditt samtycke. Om du inte lamnar samtycke kommer du behdva skicka beslutet
till Skatteverket sjalv. Om Skatteverket inte far beslutet kommer de inte att 4ndra det kn som

framgar av folkbokforingen.




Om den som ansokan galler ar under 18 ar

Namn vardnadshavare 1

Personnummer eller samordningsnummer

Postadress

Postnummer Postort

Telefonnummer inkl. riktnummer

E-post

Namn vardnadshavare 2

Personnummer eller samordningsnummer

Postadress

Postnummer Postort

Telefonnummer inkl. riktnummer

E-post

Vardnadshavares underskrift*

Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 2

*Om den som ansokan galler har tva vardnadshavare ska bada underteckna ansokan.

Vardnadshavares samtycke till att beslut lamnas till Skatteverket*

godkanns

Ja

godkanns

Ja

Jag, vardnadshavare 1, samtycker till att beslut skickas till Skatteverket om ansokan

Nej

Jag, vardnadshavare 2, samtycker till att beslut skickas till Skatteverket om ansokan

Nej

*FOr att Socialstyrelsen ska kunna skicka beslut om godkannande till Skatteverket behéver
Socialstyrelsen ert samtycke, om den som ansoker géller &r under 18 ar. Om samtycke inte
lamnas kommer ni behdva skicka beslutet till Skatteverket sjalva. Om Skatteverket inte far
beslutet kommer de inte att andra det kon som framgar av folkbokféringen. Om den som
ansokan géller har tva vardnadshavare behéver ni bada lamna samtycke for att
Socialstyrelsen ska kunna skicka beslutet till Skatteverket.
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