Almhults
™ kommun

Anmalan om oro for barn- for dig som inte
omfattas av anmalningsskyldighet, enligt
19 kap. 4 § socialtjanstlagen

Anmalan gors till Socialférvaltningen i Aimhults kommun eller till socialtjansten i den
kommun barnet bor i.

Du kan valja att vara anonym, men lamna da inte namn eller uppgifter som kopplas till

dig.
Anmalare
Efternamn Fornamn
Adress Postnummer
Tele: Epost:

Uppgiftslamnarens relation till barnet:

Anmalan avser

Efternamn Fornamn
Personnummer
Adress Postnummer

Tele: Epost:
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Foralder 1

Viérdnadshavare: Ja O Nej O Vet ¢j

Efternamn: Fornamn:

Personnummer

Adress

Telefon

Foralder 2

Vardnadshavare: Ja QO Nej O Vetej O

Efternamn: Fornamn:

Personnummer

Adress

Telefon

Tolkbehov

Fordlder 1: Ja (D SPrak: coo.ovvooereeeeeeeecieeeeciseeseesess s sss s sssesssssnnes Nej O

Fordlder 2: Ja (D SPraK: coooovooereeeeeeeeeeeeeeeees e srsesens Nej
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X%

Anledning till anmdlan

En inskickad anmélan om oro blir en allmén handling hos socialtjénsten. Vardnadshavare har i regel rétt att fa ta del av handlingen. Uppgifter
kan bara skyddas om det finns risk for att barnet eller nirstaende kan fara illa om information ldmnas ut (offentlighet- och sekretesslagen).
Var dérfor saklig och tydlig. Vad har observerat, nér, hur ofta? Hur paverkas barnet? Har barnet berittat saker? Baseras oro pé din kénsla?
Beskriv sa tydligt du kan. Du behover inte ha bevis, det racker med att du kdnner oro.
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Fragor till uppgiftslamnaren

Vad dr det som gor att ni anméler just nu?

Hur lidnge har oron funnits?

Var befinner sig barnet/den unga just nu?

Tror ni att det &r akut fara for barnet/den unga?
Nej O Vetej O Ja O ange vilken:

Finns det andra barn i familjen?
Nej O Vetinte O Ja (O ange vilka och alder:

Kaénner vardnadshavare/vardnadshavarna till att anmélan gors?
Ja O Nej O

Kénner barnet/den unga till att anmélan gors?
Ja QO Nej O

Ar det nagonting sérskilt att betrakta nir vi kontakter barnet/den unga och /eller vardnadshavare?

6vrigt (skriv pa baksida/separat papper)

Underskrift

Datum:

Namnfortydligande Namnfortydligande



