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ANSÖKAN
om tillstånd till sterilisering enligt  
steriliseringslagen (1975:580)

Rättsliga rådet
Socialstyrelsen
106 30 STOCKHOLM

Sökande
Efternamn Förnamn

Personnr eller, om utländsk medborgare, passnr/ID-nr Utdelningsadress

Postnummer Postort Telefon (inkl. riktnummer)

E-postadress

Åberopad grund för sterilisering enligt 3 § steriliseringslagen1

 Genetisk indikation

 Medicinsk indikation

 Fastställelse av könstillhörighet

Med hänvisning till bifogade handlingar ansöker jag om tillstånd att bli steriliserad.

Ort och datum Sökandens namnteckning

Bifogade handlingar

–	 Handling som styrker bosättning i Sverige
–	 Bekräftelse på mottagen information enligt 5 § steriliseringslagen
–	 Läkarutlåtande

1	 Med genetisk indikation för tillstånd till sterilisering avses enligt 3 § 1 steriliseringslagen att det finns beaktansvärd risk för att arvsanlag 
som kan medföra allvarlig psykisk störning, svårartad kroppslig sjukdom eller svårt lyte av annat slag överförs till avkomling.

 
Med medicinsk indikation för tillstånd till sterilisering avses enligt 3 § 2 steriliseringslagen i fråga om kvinna, att graviditet till följd av 
sjukdom, kroppsfel eller svaghet skulle medföra allvarlig fara för kvinnans liv eller hälsa.

 
Med fastställelse av könstillhörighet som grund för tillstånd till sterilisering avses enligt 3 § 3 steriliseringslagen sterilisering i samband 
med ansökan om fastställelse enligt 1 § lagen (1972:119) om fastställande av könstillhörighet i vissa fall, om förutsättningar i övrigt 
föreligger för sådan fastställelse.
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