
Sökanden
Efternamn och förnamn

Utdelningsadress, postnr och postort

Personnr eller utländsk medborgare passnr/ID-nr

Ansökan avser fastställande av könstillhörighet som

Telefon (inkl. riktnr) E-post

Underskrift
Ort och datum Sökandens namnteckning

tillstånd till ingrepp i könsorganen för att göra dem mer lika det andra könets

tillstånd till avlägsnande av könskörtlarna enligt samma lag

Bilagor:
Personbevis 
Läkarutlåtande 
Övriga kompletterande handlingar

ANSÖKAN
om fastställande av könstillhörighet, 
tillstånd till ingrepp i könsorganen och  
avlägsnande av könskörtlarna enligt 
lagen (1972:119) om fastställande av 
könstillhörighet i vissa fall

Sänds in till
Socialstyrelsen
Rättsliga rådet 
106 30 STOCKHOLM

man kvinna

Ansökan ska vara egenhändigt undertecknad om den sökande har fyllt 18 år och ej står under någons vårdnad.  
För annan ska vårdnadshavaren göra ansökan

För ytterligare anvisningar, se baksida

I samband med ansökan om fastställelse ansöks även om 



Ansökan görs på Socialstyrelsens blankett

Fastställande av könstillhörighet

Ansökan om fastställande av könstillhörighet med stöd av lagen (1972:119) om fastställande av könstill-
hörighet i vissa fall görs på denna blankett. Till ansökan bifogas personbevis med uppgifter om namn, 
personnummer, kön, civilstånd och folkbokföringsadress i Sverige samt ett läkarutlåtande och övriga 
handlingar som är relevanta för ärendet. Av personbeviset och läkarutlåtandet ska det framgå att 
förutsättningarna för fastställande av könstillhörighet är uppfyllda.

På blanketten är det även möjligt att ansöka om tillstånd till ingrepp i könsorganen och avlägsnande av 
könskörtlarna. 

När Socialstyrelsen har fattat ett beslut om ändrad könstillhörighet skickas en kopia av beslutet till Skatte-
verket för ändring av personnummer.

Sterilisering

Du som är under 25 år och ansöker om ingrepp i könsorganen kan även ansöka om tillstånd till steriliser-
ing enligt steriliseringslagen (1975:580). Ansökan om tillstånd till sterilisering görs på en särskild blankett 
som finns på Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se. 
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