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OVERTORNEA KOMMUN
Stod och omsorgsforvaltningen

Anmalningsdatum

Anmélan vid misstanke om att ett barn/ungdom far illa

14 kap 1 § Socialtjanstlagen

OBS! Informera inte nagon i familjen nar anmélan avser vald/6vergrepp!

Uppgiftslamnare

| O Tjansteman

| CIPrivatperson, ej anonym

| CIPrivatperson, anonym

Anmalare

Namn

Adress

Telefon/Mobilnr

E-postadress

Relation till barnet

Medanmalare

Telefon/mobilnr

Anmalan géaller

Namn

Personnr

Adress

Telefon/mobilnr

Vardnadshavare (kryssa i om foraldrarna ar vardnadshavare)

O Moder Namn Personnr
Adress Telefon/mobilnr
O Fader Namn Personnr
Adress Telefon/Mobilnr
O Annan Namn

Adress

Telefon/mobilnr




Barnets/ungdomens boende (om foraldrarna ar separerade)

Namn Alder

Behov av tolk OJa O Nej SPraK: ..o

Orsak till anmélan (skriv pa separat blad om utrymmet inte racker)
Beskriv vad det &r som gor att du anmaler just nu (handelser, symtom)

Tror ni det ar akut fara for den unge idag? [ Ja [ Nej

Vad hander om inget gors nu?

Vad befinner sig barnet/ungdomen JUSENU? ..........o.iiiiiiiii e

Hur lange har du varit orolig? Beskriv vad som hant under denna tid; datum for handelser




Beskriv eventuella tidigare atgarder/insatser som du eller nagon annan vidtagit. Nar?

Infér kommande kontakter med berdrda

Ar det nagot sarskilt att beakta nar vi traffar barnet/ungdomen och/eller vardnadshavarna?

Ké&nner vardnadshavaren eller barnet/ungdomen till att anmalan gors?

O Moder (om vardnadshavare) O Fader (om vardnadshavare)

O Annan vardnadshavare [0 Barnet/ungdomen

Om socialtjansten bedémer det ndédvandigt, skulle du/ni kunna téanka er att medverka vid en
traff for att diskutera anmalan med de berérda?

O Ja O Nej

Mentor/Kontaktperson till barnet/ungdomen:

Skola/organisation

Namnunderskrift

Ansvarig anmalare




