SURAHAMMARS
KOMMUN

Individ och familjeomsorgen
Anmalan jml 14 kap 1 § Socialtjanstlagen

Uppgifter om anméalaren:

Datum: Namn: Telefonnummer:

Vilken relation har anmalaren till barnet/ungdomen? (t ex anhorig/granne/larare etc?)

Anmalan avser:

Personnummer: Namn: Telefonnummer:
Adress:

Vardnadshavare: Adress: Telefonnummer:
Vardnadshavare: Adress: Telefonnummer:

Aktuell situation/hdndelse

Datum: Tidpunkt: Plats:

Beskriv er oro for barnet/ungdomen:

Har nagot liknande intréaffat tidigare:

[_INej [ JJa [ IVetej

Om ja, beskriv vad:
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Hur har du/ni fatt kannedom om situationen/handelsen?

Behovs tolk i motet med barnet/ungdomen/vardnadshavare?

[ INegj [ JJa, sprak

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

[ INegj [ ]Ja, ange namn och alder

Vilka har underréattats om att anmalan gors/skall géras

Vid misstanke om misshandel och sexuella 6vergrepp skall vardnadshavare inte underrattas.

[ ] Barnet/Ungdomen [ ] Vérdnadshavare 1 [ ] Vardnadshavare2 [ ] Ingen

Hur akut anser du att situationen ar?
[ ] Inte akut [ ] Ganska akut [] Mycket akut

Vid akut och mycket akut, beskriv varfor:

Hur orolig &r du/ni att barnet/'ungdomen far illa?

[ ]Inteorolig [ ] Ganskaorolig [ ] Mycket orolig

Vid oro beskriv varfor:
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Kan du/ni medverka i en eventuell traff for att diskutera anmélan med de berdrda?

[]Ja [ ] Nej

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

[] Nej [[] Vetej [ ] Ja, ange vilken:

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

Ytterligare information fran annan myndighet/vardgivare

Vad har anmalaren sjalv erbjudit/vidtagit for atgarder tidigare?

Vilka atgarder kommer anmalaren att vidta/erbjuda fortsattningsvis?

Vi har anmalt tidigare:
[] Ja [ ] Nej OM JIA T SATA NAI?...oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Onskas aterkoppling angédende anmalan?

[] Ja [ ] Nej

Underskrift anmalare: Datum:
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