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Anmalan till socialtjansten
Vid oro for att ett barn far illa
(enligt 14 kap 18 Socialtjanstlagen)

DATUM:

Jag lamnar uppgifter i tjansten.

Jag lamnar uppgifter som privatperson. (Om du anméler som privatperson kan
du vara anonym. Om du vill vara anonym ska du inte fylla i uppgifterna nedan.)

Namn (for- och efternamn):

Arbetsplats:

Yrkestitel:

Adress:

Telefonnummer:

Mejladress:

Aterkoppling 6nskas om utredning inleds eller ej. JA NEJ

(Géaller bara dig som gér orosanmalan i tjidnsten.)

Vill du delta vid anmalningsmote? JA NEJ

Om du svarade JA pa forra fragan — ge garna forslag pa datum fér mote:

Posta ifylld blankett till: M6Indals stad, Social- och arbetsmarknadsférvaltningen, 431 82 Mélndal
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Barnet som jag ar orolig for

Namn (férnamn och efternamn):

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Mejladress:

Vet barnet/tondringen att anmalan gors?

JA

Finns behov av tolk och, i sa fall, vilket sprak?

NEJ

VET EJ

Vardnadshavare 1 (eller sarskilt forordnad vardnadshavare)

Namn (for- och efternamn):

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Mejladress:

Vet vardnadshavare 1 (eller sarskilt férordnad vardnadshavare) att orosanmaélan gors?

JA

Finns behov av tolk och, i sa fall, vilket sprak?

NEJ

VET EJ
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Vardnadshavare 2 (eller sarskilt forordnad vardnadshavare)

Namn (for- och efternamn):

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Mejladress:

Vet vardhandshavare 2 (eller sarskilt forordnad vardnadshavare) att anméalan gors?

JA

Finns behov av tolk och, i sa fall, vilket sprak?

NEJ

VET EJ

Finns det fler barn i familjen? Hur manga och i vilken alder?

Beskriv din oro

Beskriv anledningen till att du ar orolig for barnet eller tonaringen.
Fragorna nedan ar tankta som ett stod for dig nar du beskriver din oro.

Vad ar det som gor att anmalan gors just nu? Ge garna exempel pa sadant
som intraffat och som gjort att oron uppstatt (vad, var, nar, hur?).
Hur lange har oron for barnet funnits?

Hur ser din/er kontakt ut med vardnadshavaren/vardhavarna?
Om vardnadshavaren/vardhavarna vet om att du ar orolig

— hur har de reagerat infor detta?

Finns det andra viktiga personer runt barnet?

Vad skulle hAnda om inget gérs nu?

Var befinner sig barnet/tonaringen just nu?

Vad fungerar bra kring barnet/tonaringen?

Finns det annan relevant information som vi bor kanna till?

P& nasta sida finns plats for beskrivning av oron.
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PLATS FOR BESKRIVNING AV ORON

ANMALARENS UNDERSKRIFT

Obs! Skriv inte under om du anmaler som privatperson och vill vara anonym.

Behandling av personuppgifter: De personuppgifter du lamnar till social- och arbetsmarknads-
forvaltningen behandlas i enlighet med géllande dataskyddslagstiftning. F6r mer information om
hur dina personuppgifter behandlas, se MdIndals stads hemsida: molndal.se/personuppgifter
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