Stenungsunds Anmalan — Barn som far illa

kommun

Anmalan enligt Socialtjanstlagen 14 kap. 1 §

Anmilan gors till Individ- och familjeomsorg i Stenungsunds kommun eller till socialtjdnsten i
den kommun dér barnet bor. Vardnadshavare bor informeras om att anmélan gors.
Observera! Vid misstanke om sexuella 6vergrepp eller barnmisshandel ska vardnadshavare inte

informeras.

Anmalare:

Efternamn Férnamn
Adress

Telefon E-post

Uppgiftslamnarens relation till barnet/den unga

Uppgiftsldamnare om annan an anmalare:

Efternamn Férnamn
Adress
Telefon E-post

Uppgiftslamnarens relation till barnet/den unga

Anmalan avser:

Efternamn Foérnamn

Personnummer

Adress

Telefon

(Vill du gora en orosanmélan for flera barn behdver du géra en anmélan per barn)

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr
444 82 Stenungsund Strandvagen 15 0303-73 0000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 2120 00-1298
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Foralder 1:

Véardnadshavare Ja |:| Nej |:| Vet ¢j |:|

Efternamn Foérnamn

Personnummer

Adress

Telefon

Foralder 2:

Vardnadshavare |:| Ja |:| Nej |:| Vet ¢j

Efternamn Foérnamn

Personnummer

Adress

Telefon

Tolkbehov:

Foéralder 1 |:| Ja |:| Nej Sprak

Foéralder 2 |:| Ja |:| Nej Sprak

Anledning till denna anmalan:

Detaljer, vem som sagt vad, omfattning, tidpunkt, tecken och konsekvenser som ni ser tyder pé att barnet misstankts
fara illa eller vara i behov av skydd eller stdd.
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Fragor till uppgiftslamnaren:

Vad ar det som gor att ni anmaler just nu?

Hur lange har oron funnits?

Var befinner sig barnet/den unga just nu?

Tror ni att det ar akut fara for barnet/den unga?

|:|Nej |:|Vetej |:| Ja  Ange vilken:

Finns det andra barn i familjen?

I:' Nej I:' Vet gj I:' Ja  Ange vilka och i vilken alder:

Har kontakts tagits med andra myndigheter? | sa fall vilka?

Har ni vidtagit nagra atgarder sjalva? | sa fall vilkka?

Kanner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmalan gors?

[Inej [ ]va

Kanner barnet/den unga till att anmalan gors?

[Inej [ ]va

Ar det nagot sarskilt att beakta nér vi kontaktar barnet/den unga och/eller vardnadshavaren?

Kan du/ni medverka vid méte med vardnadshavare och socialsekreterare?

[Inej [ ]va

Aterkoppling till anmélaren

Den som omfattas av anmalningsskyldigheten far, efter begaran, informeras om att en utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar
géllande det barn som anmaélan berér. Detta om det inte &r olampligt att géra detta med hansyn till omstandigheterna. Aterkopplingen sker

via mailadress.

Onskar du aterkoppling?

I:' Nej I:' Ja Om ja, mailadress:

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post

444 82 Stenungsund Strandvagen 15 0303-73 0000 0303-738235 kommun@stenungsund.se
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Ovriga upplysningar

Underskrift

Datum

Datum

Namnunderskrift och titel

Namnunderskrift och titel

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Postadress
444 82 Stenungsund

Besoksadress
Strandvagen 15

Telefon
0303-73 00 00

Telefax

0303-73 82 35

E post
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