H(yﬁﬂ Kommun
ANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN

OM BARN/UNGDOM SOM FAR ILLA
Socialtjanstlagen 14 kap 1 §

Uppgifter om anmadlaren

Datum Namn

Telefonnummer

Anmalarens relation till barnet/ungdomen:

Anmalan avser

Barnets/ungdomens namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer

Vardnadshavare 1 Adress Telefonnummer

Vardnadshavare 2 Adress Telefonnummer

Aktuell situation/handelse

Datum Tidpunkt Plats

Beskrivning av situation/handelse

Har nagot liknande intraffat tidigare? [] Nej [1Ja []vetej

Hur och nér har du/ni fatt kinnedom om handelsen?

Behovs tolk i métet med barnet/ungdomen/vardnadshavaren/vardnadshavarna?

[ Nej [] Ja, sprak:

Finns det fler barn/ungdomar i familjen som kan fara illa?

[] Nej []Ja, ange namn och lder:

Vilka har underrattats om att anmaélan gors/ska goras?

] Barnet/ungdomen [] vardnadshavare 1 [] vardnadshavare 2 [T Ingen

Kommentar:

Hur akut anser du/ni att situationen ar?

[ ] Inte akut [ ] Ganska akut [ ] Mycket akut
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Hur orolig ar du/ni att barnet/ungdomen far illa?

] Inte orolig ] Ganska orolig ] Mycket orolig

Kan du/ni medverka i en eventuell traff fér att diskutera anmélan med de berorda? [Jia [ Nej

Har barnet/ungdomen varit i kontakt med andra myndigheter/vardgivare/verksamheter?

[] Nej [] vet ej []Ja, ange vilken:

Annan relevant information vid kontakt med barnet/ungdomen eller vardnadshavare/vardnadshavarna?

Onskar aterkoppling [1Ja [ Nej

Ytterligare information fran annan myndighet/vardgivare

Vad har anmilaren sjalv erbjudit/vidtagit for atgarder tidigare?

Vilka atgarder kommer anmilaren att vidta/erbjuda fortsattningsvis?

Underskrift anmalare

Anmalan skickas till:
Individ och familjeomsorgen
Familjeenheten

Granvagen 8

813 81 Hofors
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