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EU+-landets namn

Den nationella myndighetens adress

EU+-landsspecifik information om hur 
och var detta formulär ska lämnas in

FORMULÄR FÖR SPÅRANDE AV FAMILJEMEDLEMMAR (VUXEN)

VARFÖR HAR JAG FÅTT DET HÄR FORMULÄRET?

Myndigheterna i det här landet har gett dig det här formuläret (1) eftersom du har ansökt om 
internationellt skydd och har sagt att du har en familjemedlem i en EU-medlemsstat eller i ett 
associerat land (nedan kallade EU+-länderna).

Europeiska unionens medlemsstater är Belgien, Bulgarien, Tjeckien, Danmark, Tyskland, Estland, 
Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Kroatien, Italien, Cypern, Lettland, Litauen, Luxemburg, 
Ungern, Malta, Nederländerna, Österrike, Polen, Portugal, Rumänien, Slovenien, Slovakien, 
Finland och Sverige. De fyra associerade länderna är Island, Liechtenstein, Norge och Schweiz.

Den information som du lämnar i det här formuläret kommer att hjälpa myndigheterna i det här 
landet att hitta dina familjemedlemmar, prioritera ditt ärende och hitta det EU+-land som bör 
pröva din ansökan. Eftersom du har familjemedlemmar i ett annat EU+-land, kan det land där din 
familjemedlem vistas vara ansvarigt för att pröva din ansökan.

Viktigt. Meddela myndigheterna om du behöver hjälp med att fylla i det här formuläret.

VARFÖR HAR JAG BLIVIT OMBEDD ATT FYLLA I DET HÄR FORMULÄRET?

Myndigheterna i det här landet behöver veta om du har familjemedlemmar i något av EU+-länderna. 
Om du har det kan det land där de är bosatta vara ansvarigt för att behandla din ansökan.

Myndigheterna i det här landet vill också hjälpa dig att återförenas med dina familjemedlemmar i 
EU+-länderna, om du vill vara med dem. Om du vill återförenas med en familjemedlem ska du tala 
om det för oss, så kommer vi att undersöka om det är möjligt och försöka ordna det. Om du inte vill 
återförenas, ber vi dig meddela oss detta så snart som möjligt.

Vem kan jag återförenas med?

Du kan återförenas med familjemedlemmar som redan är bosatta i ett EU+-land. Dessa är
•	 din hustru eller äkta make – denna person kallas maka eller make

(1)	 PDF: BZ-01-25-006-SV-N och Print BZ-01-25-006-SV-C.

Detta är en platshållare där EU+-länderna kan infoga de relevanta 
bestämmelserna för inlämning av formuläret.
Hur ska det här formuläret lämnas in? Till vilken adress? När senast?
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•	 din ogifta partner i en stabil relation (2)
•	 ditt barn som är under 18 år (3).

Du kan också återförenas med en person som behöver din omsorg eller en person som du är 
beroende av för omsorg på grund av

•	 graviditet
•	 ett nyfött barn
•	 allvarlig psykisk sjukdom
•	 allvarlig fysisk sjukdom
•	 allvarlig funktionsnedsättning
•	 allvarligt psykiskt trauma
•	 hög ålder.

Denna person kan vara
•	 ditt barn (underårig eller vuxen)
•	 ditt syskon
•	 din förälder.

Om du har en familjemedlem i ett EU+-land har du följande rättigheter.

•	 Du kan begära att få information från personer och enheter som kan hjälpa dig att fylla i 
formuläret.

•	 Du kan begära information om nationella, internationella och andra relevanta organisationer 
som kan underlätta identifiering och spårning av dina familjemedlemmar.

•	 En intervju kan anordnas för att fastställa vilket EU+-land som ansvarar för att pröva din 
ansökan om internationellt skydd, såvida det inte finns skäl att avstå från intervjun.

•	 Du kan lämna in all information som kan bidra till att fastställa var familjemedlemmarna befinner 
sig muntligen eller i form av handlingar.

•	 Du kan begära mer information om ditt ärende.

VAD BEHÖVER JAG ANGE I DET HÄR FORMULÄRET?

För att hjälpa myndigheterna i det här landet att återförena dig med dina familjemedlemmar, 
behöver du dela med dig av så mycket information som möjligt om dem. Detta omfattar 
grundläggande information om din familjemedlem eller en person som du har ett 
beroendeförhållande till i ett EU+-land, som

•	 personens personuppgifter
•	 var personen bor för närvarande
•	 personens kontaktuppgifter
•	 information om personens rättsliga status i det landet (om personen har status som 

asylsökande, uppehållstillstånd eller är medborgare i det landet baserat på tidigare 
internationell skyddsstatus)

•	 alla handlingar eller bevis som styrker relationen.

(2)	 Om EU+-landets lagstiftning eller praxis behandlar ogifta par på ett sätt som kan jämföras med gifta par, enligt landets lagstiftning 
om tredjelandsmedborgare.

(3)	 Här avses ditt biologiska eller adopterade barn.
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Varför är den här informationen viktig?

Ju mer information som du tillhandahåller, desto lättare är det för myndigheterna i det här landet 
att kontakta myndigheterna i det land där din familjemedlem befinner sig, verifiera er relation och 
återförena er så snart som möjligt.

Du kan bli kallad till en intervju eller så kan du få uppföljningsfrågor för att vi ska kunna ta reda på 
mer om relationen och var personen befinner sig.

Oroa dig inte om du inte har all information. Fyll i så mycket som du kan så kommer myndigheterna 
i det här landet att göra sitt bästa för att inleda processen. Om du har några handlingar ber vi dig 
lämna in dem till myndigheterna i det här landet så snart som möjligt.

SÅ HÄR FYLLER DU I FORMULÄRET

Steg 1. Fyll i del 1 i formuläret. Här samlas dina personuppgifter in.

Steg 2. Fyll i den eller de delar av formuläret som gäller din eller dina familjemedlemmar för varje 
familjemedlem.

•	 Make/maka eller ogift partner (del 2).
•	 Underårigt barn (del 3).

Om du har flera barn i EU+-länderna, ska du fylla i den här delen av formuläret för varje barn.
•	 Person i beroendeställning (del 4).

Fyll i denna del om
•	 ditt (vuxna) barn, syskon eller förälder är beroende av din omsorg eftersom han eller hon är i 

en sårbar situation
•	 du är i en sårbar situation och beroende av omsorg från ditt (vuxna) barn, syskon eller 

förälder.

Steg 3. Rita ditt familjeträd (del 5) och ange alla familjemedlemmar. Detta kan vara användbart 
vid framtida insatser för att spåra familjemedlemmar eller för att förstå om det kan finnas andra 
personer med vilka återförening kan inledas.

VEM KAN HJÄLPA MIG ATT FYLLA I FORMULÄRET?

Om du behöver hjälp med att fylla i det här formuläret, inklusive rättsligt bistånd, kan du begära 
det. Om det är något som du inte förstår, kan du be myndigheterna i det här landet om hjälp. Mer 
information om poolen av juridiska rådgivare finns i foldern för tillhandahållande av information som 
handlar om förfarandet för fastställande av ansvar. Du kan också begära språklig hjälp med att fylla 
i formuläret.

EU+-landsspecifik information om PERSONER och ENHETER som kan hjälpa till med att fylla i mallen och ge 
RÄTTSLIG RÅDGIVNING.
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HUR KAN JAG ÅTERFÖRENAS MED MIN FAMILJEMEDLEM?

•	 Först kommer myndigheterna i det här landet att gå igenom den information som du lämnar. De 
kan komma att kalla dig till ytterligare en intervju.

•	 Om möjligt kommer myndigheterna i det här landet att skicka en framställan till det EU+-land 
där din familjemedlem är bosatt.

Viktigt. Både du och din familjemedlem måste samtycka till återföreningen. Om någon av er säger 
nej, kommer myndigheterna i det här landet inte att gå vidare med saken. Om du säger ja, kommer 
du att uppmanas att lämna ditt formella skriftliga samtycke till återföreningen. Du kommer att lämna 
ditt samtycke på ett annat formulär.

•	 Det land där din familjemedlem är bosatt kommer att gå igenom ansökan och kontrollera 
handlingarna.

•	 Om de accepterar framställan, kommer myndigheterna i det här landet att överföra dig till det 
landet för att återförenas med din familjemedlem.

Myndigheterna i det här landet kommer inte att återförena dig med en person mot din vilja. 
Samtycke innebär att ni båda samtycker till att din ansökan om internationellt skydd prövas 
i det land där din familjemedlem eller person i beroendeställning är bosatt. Om du eller 
din familjemedlem inte samtycker, kommer myndigheterna i det här landet inte att inleda 
återföreningsförfarandet. Du kan återkalla ditt samtycke när som helst innan ett beslut om 
överföring har fattats.

I båda länderna behandlas ärenden som rör familjeåterförening med prioritet. Det innebär att om 
familjeåterförening kan inledas i ditt fall, kommer myndigheterna att handlägga ärendet så snart 
som möjligt.

Vad du behöver veta
•	 Du kan ändra dig och dra tillbaka ditt samtycke när som helst innan beslutet om överföring har 

fattats.
•	 Du behöver inte betala någon för att återförenas med dina familjemedlemmar – myndigheterna 

står för kostnaderna.
•	 Ärenden som rör familjeåterförening är prioriterade, så myndigheterna kommer att behandla 

ditt ärende så snabbt som möjligt.

Vad som avses med återförening
•	 Din ansökan om internationellt skydd kommer att prövas i det land där din familjemedlem är 

lagligen bosatt (4).

Återförening innebär inte att du kommer att få uppehållstillstånd i det landet.

JAG VET INTE VAR MIN FAMILJEMEDLEM ÄR. KAN NI HJÄLPA MIG?

Om du vet att din familjemedlem befinner sig i ett EU+-land, men du är osäker på var personen 
befinner sig, kan du begära stöd från organisationer som arbetar med att spåra familjer. De kan 
hjälpa dig att hitta familjemedlemmen. Tala om för myndigheterna i det här landet om du behöver 
sådan hjälp.

(4)	 Med lagligen bosatt menas att personen uppfyller villkoren för inresa, vistelse eller bosättning i ett land.
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HUR KOMMER DEN INFORMATION SOM JAG TILLHANDAHÅLLER ATT 
HANTERAS?

Den information du lämnar kommer att behandlas konfidentiellt. Den kommer aldrig att delas med 
ett land som inte är listat som ett EU+-land (se sidan 1 i detta formulär) eller med ursprungslandet 
eller det land där du eller din familjemedlem tidigare hade sin vanliga vistelseort. Informationen 
skickas på ett säkert sätt till det EU+-land där familjemedlemmen befinner sig, så att myndigheterna 
i det landet kan avgöra om er relation uppfyller kraven för familjeåterförening. Vid behov kan 
myndigheterna eller organisationerna kontakta din familjemedlem för uppföljningsfrågor.

EU+-landsspecifik information om organisationer som arbetar med att spåra familjer.
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DEL 1. DEN SÖKANDES PERSONUPPGIFTER
Ärendenummer: 

Förnamn

Efternamn

Ålder

Kön

Födelsedatum (år/månad/dag)

Födelseort

Datum då ursprungslandet lämnades

Medborgarskap

Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto 
på sociala medier, telefonnummer)

Jag bekräftar att jag har en familjemedlem som är bosatt i ett EU+-land.
Min familjemedlem är (du kan välja flera 
alternativ)

min make/maka eller ogift partner (del 2)
underårigt barn (del 3)
en person som är beroende av min hjälp, eller så är jag beroende av 
denna persons hjälp (del 4)

Annan relevant information

Datum och sökandens underskrift
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DEL 2. MAKES/MAKAS ELLER OGIFT PARTNERS PERSONUPPGIFTER
Förnamn

Efternamn

Andra namn som används

Ålder

Kön

Födelsedatum (år/månad/dag)

Födelseort

Plats för giftermål eller plats där 
relationen uppstod
Datum för giftermål eller då relationen 
uppstod
Typ av äktenskap eller partnerskap (du 
kan välja flera alternativ)

religiös ceremoni
civil registrering
registrerat civilt partnerskap
annat (specificera)

Nuvarande eller senast kända plats i 
EU+-länderna (land, stad)
Personens uppehållsstatus i EU+-landet sökande av internationellt skydd

person som beviljats internationellt skydd
varaktigt bosatt
bosatt
medborgare
okänd

Datum då ursprungslandet lämnades

Medborgarskap

Personnummer/ärendenummer (om ett 
identifieringsnummer i EU+-landet finns 
tillgängligt)
Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto 
på sociala medier, telefonnummer)

Vilja till att återförenas
Vill du återförenas med den här personen?

Ja, jag vill återförenas.
I detta fall behöver du och din familjemedlem lämna ett formellt skriftligt samtycke. Det formella samtycket 
kommer att lämnas på ett annat formulär.
Nej, jag vill inte återförenas.
Om du inte vill återförenas, kan du förklara varför. Denna information kommer att behandlas konfidentiellt.
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Relevant information om potentiella sårbarheter eller humanitära skäl
Här kan du nämna all relevant information som är viktig för myndigheterna att känna till om din familjemedlem 
(eventuell sårbarhet, särskilda behov eller humanitära skäl).

När och var hade du senast kontakt med den här personen?

Finns det någon annan som kan veta var din familjemedlem befinner sig? Om ja, ange personens 
kontaktuppgifter. Har du kontaktat den här personen?

Har du kontaktat några organisationer för att spåra den här personen? Om ja, beskriv närmare (organisationens 
namn, spårningens status/resultat).

Beskriv de handlingar/bevis du har som styrker relationen.
Till exempel vigselbevis, födelseattest, kopia av identitetshandlingar, foton på familjemedlemmen eller annat. Du 
kommer att behöva lämna in dessa handlingar eller dessa bevis.

Annan relevant information
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DEL 3. DET UNDERÅRIGA BARNETS PERSONUPPGIFTER
Om du har flera barn i EU+ länderna, klicka på ”Kopiera avsnitt” för att skapa ett nytt avsnitt för varje individ.
Förnamn

Efternamn

Andra namn som används

Ålder

Kön

Födelsedatum (år/månad/dag)

Födelseort

Nuvarande eller senast kända plats i 
EU+-länderna (land, stad)
Personens uppehållsstatus i EU+-landet sökande av internationellt skydd

person som beviljats internationellt skydd
varaktigt bosatt
bosatt
medborgare
okänd

Datum då ursprungslandet lämnades

Medborgarskap

Personnummer/ärendenummer (om ett 
identifieringsnummer i EU+-landet finns 
tillgängligt)
Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto 
på sociala medier, telefonnummer)

Förmyndarens kontaktuppgifter, om tillgängliga
Förnamn

Efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Vilja till att återförenas
Vill du återförenas med den här personen?

Ja, jag vill återförenas.
I detta fall behöver du och din familjemedlem lämna ett formellt skriftligt samtycke. Det formella samtycket 
kommer att lämnas på ett annat formulär.
Nej, jag vill inte återförenas.
Om du inte vill återförenas, kan du förklara varför. Denna information kommer att behandlas konfidentiellt.
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Relevant information om potentiella sårbarheter eller humanitära skäl
Här kan du nämna all relevant information som är viktig för myndigheterna att känna till om din familjemedlem 
(eventuell sårbarhet, särskilda behov eller humanitära skäl).

När och var hade du senast kontakt med den här personen?

Finns det någon annan som kan veta var din familjemedlem befinner sig? Om ja, ange personens 
kontaktuppgifter. Har du kontaktat den här personen?

Har du kontaktat några organisationer för att spåra den här personen? Om ja, beskriv närmare (organisationens 
namn, spårningens status/resultat).

Beskriv de handlingar/bevis du har som styrker relationen.
Till exempel vigselbevis, födelseattest, kopia av identitetshandlingar, foton på familjemedlemmen eller annat. Du 
kommer att behöva lämna in dessa handlingar eller dessa bevis.

Annan relevant information
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DEL 4. PERSONUPPGIFTER FÖR EN PERSON I BEROENDESTÄLLNING
Om du har fler än ett barn, ett syskon eller en förälder som du är beroende av eller som är beroende av dig, klicka på 
”Kopiera avsnitt” för att skapa ett nytt avsnitt för varje individ
Relation till personen barn (vuxen)

syskon
förälder

Välj något av följande:
Denna person är beroende av min hjälp.
Jag är beroende av den här personens hjälp.

Förnamn

Efternamn

Andra namn som används

Ålder

Kön

Födelsedatum (år/månad/dag)

Födelseort

Typ av beroendeförhållande (flera 
alternativ kan väljas)

Välj anledningen till att denna person är beroende av din hjälp eller varför 
du är beroende av denna persons hjälp:

graviditet
vård av ett nyfött barn
lider av allvarlig psykisk sjukdom
lider av allvarlig fysisk sjukdom
allvarlig funktionsnedsättning
allvarligt psykiskt trauma
hög ålder
annat (specificera)

Nuvarande plats i EU+-länderna (land, 
stad)
Personens uppehållsstatus i EU+-landet sökande av internationellt skydd

person som beviljats internationellt skydd
varaktigt bosatt
bosatt
medborgare
okänd

Datum då ursprungslandet lämnades

Medborgarskap

Personnummer/ärendenummer (om ett 
identifieringsnummer i EU+-landet finns 
tillgängligt)
Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto 
på sociala medier, telefonnummer)
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Vilja till att återförenas
Vill du återförenas med den här personen?

Ja, jag vill återförenas.
I detta fall behöver du och din familjemedlem lämna ett formellt skriftligt samtycke. Det formella samtycket 
kommer att lämnas på ett annat formulär.
Nej, jag vill inte återförenas.
Om du inte vill återförenas, kan du förklara varför. Denna information kommer att behandlas konfidentiellt.

Relevant information om potentiella sårbarheter eller humanitära skäl
Här kan du nämna all relevant information som är viktig för myndigheterna att känna till om din familjemedlem 
(eventuell sårbarhet, särskilda behov eller humanitära skäl).

När och var hade du senast kontakt med den här personen?

Finns det någon annan som kan veta var din familjemedlem befinner sig? Om ja, ange personens 
kontaktuppgifter. Har du kontaktat den här personen?

Har du kontaktat några organisationer för att spåra den här personen? Om ja, beskriv närmare (organisationens 
namn, spårningens status/resultat).

Beskriv de handlingar/bevis du har som styrker relationen.
Till exempel vigselbevis, födelseattest, kopia av identitetshandlingar, foton på familjemedlemmen eller annat. Du 
kommer att behöva lämna in dessa handlingar eller dessa bevis.

Annan relevant information
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DEL 5. SLÄKTTRÄD (FRIVILLIGT)
Du kan rita ditt släktträd i rutan nedan. Var noga med att skriva ned vilka som är dina närmaste familjemedlemmar. 
Dina närmaste familjemedlemmar är din make eller maka och ditt eller dina barn, dina föräldrar och dina syskon. 
Om möjligt, ange i vilket land din familjemedlem för närvarande är bosatt. Ett exempel på ditt släktträd visas i figuren 
nedan.

din far din mor

ditt syskon 1 ditt syskon 2 du din make/maka

ditt barn 1

ditt barn 2

Lägg in information om ytterligare familjemedlemmar i detta avsnitt
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