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Anmalan enligt 14 kap. 1§ Sol

Anmilan gors till individ och familjeomsorgen i den kommun barnet bor. Vardnadshavare ska alltid
informeras om att anmilan gérs. Undantag: Vid misstanke om sexuella dvergrepp eller barnmisshandel

ska virdnadshavarna inte informeras.

Anmalare

Fornamn:

Efternamn:

Adress:

Telefon/mobil:

E-post:

Uppgiftslimnarens relation till barnet/den unge:

Uppgiftslamnare om annan an anmalare

Fornamn:

Efternamn:

Adress:

Telefon/mobil:

E-post:

Uppgiftslimnarens relation till barnet/den unge:

Anmalan avser

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:

Adress:

Telefon/mobil:
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Vardnadshavare 1

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:

Adress:

Telefon/mobil:

Vardnadshavare 2

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:

Adress:

Telefon/mobil:

Tolkbehov

Nej

Ja, ange sprak:

Anledning till denna anmalan

Var konkret och tydlig, detaljer, vem har sagt vad, omfattning, tidpunkt, tecken och konsekvenser ni ser

som tyder pa att barnet misstinks fara illa eller vara i behov av skydd eller stod:
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Fragor till uppgiftslamnaren

Vad ir det som gor att ni anmaler just nu:

Hur linge har oron funnits:

Vad skulle hinda om inget gbrs nu:

Var befinner sig barnet/den unge just nu:

Tror ni att det dr en akut fara for barnet/den unge?

[N

D]a, ange vilken:

Finns det andra barn i1 familjen?
[ INe
DVet inte

Da, ange vilka och ilder:

Ar det nagot sirskilt att beakta nir vi kontaktar barnet/den unge och/eller virdnadshavarna:

Kinner vardnadshavaren/virdnadshavarna till att anmalan gors:

Kinner barnet/den unge till att anmilan gors:

Skulle ni kunna tinka er att medverka vid en traff for att diskutera anmailan/informationen med de

berorda:

Finns det nagot som fungerar bra nir det giller barnets/den unges situation:

Ovrigt:

Underskrift av anmalaren/anmalarna

Datum: Datum:

Underskrift: Underskrift:

Namnfortydligande: Namnfortydligande:
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