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ANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN OM ORO FOR BARN/UNGDOM SOM
MISSTANKS FARA ILLA

Individ och familjeomsorgen
Box 212
566 24 Habo

Skicka/limna blanketten till Socialtjanstens Individ och
familjeomsorg

Var och en som fir kannedom om eller misstinker att ett barn far illa bor anmdla detta till socialndmnden. Du som bar
anmilningsskyldighet ska genast anmala till socialtjansten om du i din yrkesroll misstinker eller far kdnnedom om att ett barn far
illa. Detta dr lagstadgat i socialtianstlagens 14 kap. 1§.

] Jaglimnar uppgifter utifrin min anmilningsplikt/i tjansten
[ ] Jaglimnar uppgifter som privatperson

[ ] Jaglimnar uppgifter som privatperson och vill vara anonym

Anmilare (FYLLS INTE 1 OM DU AR ANONYM)

Efternamn Férnamn

Adress

Telefon E-post

Anmilarens relation till barnet/den unga Forskola/skola /annan verksamhet

Orosanmilan avser barnet/ungdomen

Efternamn Namn

Personnummer

Adress

Telefon

Kinner barnet/ungdomen till att orosanmalan gors?

Jal | Nejl_|
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Foralder 1

Vardnadshavare Ja [] Nej []

Vet ¢j |:|

Efternamn Fornamn

Personnummer

Adress

Telefon

Kinner forildern/vardnadshavaren dll att orosanmalan gors?

]aD Nej []

Tolkbehov?
Jal_| Nej [

Sprak: ...

Foralder 2

Viardnadshavare Ja L] Nej []

Vet ¢j []

Efternamn Fornamn

Personnummer

Adress

Telefon

Kinner forildern/vardnadshavaren il att orosanmalan gors?

Ja L] Nej L]

Tolkbehov?
Jal | Nejl_|

Sprak: ...
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Vad idr det som gor att ni 4r oroliga for barnet/den unga?

Beskriv sa utforligt som mojligt. Vad har hiant? Hur har oron kommit till din kinnedom?

Vad ir det som gor att ni anmaler just nu?

Hur linge har oron funnits?

Tror du det dr en akut fara for barnet/ungdomen

Skulle ni kunna tinka er att medverka vid en traff for att diskutera anmailan/informationen
med de berorda

Eventuell kinnedom om vad som fungerar bra kring/f6r barnet/den unge
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