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Till Socialférvaltningen Anmalan
IFO

Anmalan om missforhallanden

Anmalan jml 19 kap. 18 SoL (Socialtjanstlagen)

Datum:

Anmalan avser:

Namn Personnummer

Adress

Telefonnummer

Skola/férskola

Vardnadshavare 1:

Namn Personnummer

Adress

Telefonnummer

Vardnadshavare 2:

Namn Personnummer

Adress

Telefonnummer




Orsak till anméalan

Varfor ar du orolig for barnet, hur lange har du varit orolig?

Varfor gérs anmalan just nu?

Foreligger akut fara?— Om svaret &r ja, pa vilket satt?

Ge garna exempel pa handelser och inkludera datum for handelserna.




Finns andra barn i familien som du tror kan fara illa? — Om ja, uppge namn och alder.

Ar det nagot sarskilt vi bor tanka pa da vi kontaktar barn/vardnadshavare?
Tolkbehov? — vilket sprak?

Vet vardnadshavare om att du gér anmalan?

Vid anmalan géllande misstanke om fysiskt/psykiskt/sexuellt vald dar vardnadshavare ar inblandad skall
barn och vardnadshavare inte informeras om att anmélan gors.

Vet barnet att du gér anmalan?




Kan du tanka dig att vara med vid en forsta traff for att personligen éverlamna din oro?

Onskas aterkoppling?
Socialtjansten kan endast ge aterkoppling pd om utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar.

a [] NEJ [ ]

Anmaélare:

Namn Befattning

Adress

Telefonnummer

E-postadress
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