HAPARANDA

—— HAAPARANTA —

Anmalan barn/ungdom som far illa

”Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom hélso-
och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och
kriminalvarden &r skyldiga att genast anméla till socialnimnden om de i sin verksamhet far
kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd.
Detta géller aven dem som dr anstéllda hos sddana myndigheter. Sddan anméilningsskyldighet
giller ockséd dem som &r verksamma inom yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet som
berdr barn och unga eller annan yrkesméissigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och

sjukvérden eller pa socialtjanstens omrade.”

Socialtjanstlagen 14 kap, 1 §

Anmalare

Namn

Titel

Arbetsplats

Ansvarig rektor

Telefon (&ven rikthnummer)

Mobil

Ni nar oss pa telefon foljande tider

E-post

De som har lagstadgad anmilningsplikt enligt
14 kap 1 § SoL (se ovan) kan inte vara anonyma.

Vilket barn eller ungdom galler det

Namn

Personnummer eller alder

Adress

Postadress

Vardnadshavare, namn

Vardnadshavare, telefon (aven riktnummer)
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Skriv ner berittelsen (anvind gérna dessa fragor som stod)

Vad idr det som dr anledning till anmélan?

Vad dr det som gor att anmélan gors just nu? Tror du att det dr akut fara for
barnet/ungdomen?

Vad har du sjélv sett och hort?

Vad har du fatt beréttat for dig? Av vem? Néar?

Vad ér det i detta som gor dig mest orolig?

Vad vet du om familjen? (skilda fordldrar, gemensam vardnad, var bor barnet,
eventuella syskon)

Plats for din berattelse. OBS! Rutan vaxer nar du skriver!

Om det ror sig om en specifik héndelse:

Vad hinde?

Vilket datum, vilken tid pa dygnet intraffade hindelsen/héndelserna?
Var hdnde det? (Eventuell adress)

Har denna eller liknande hiandelser intraffat tidigare? Nar?

Finns det fler som sett eller kinner till samma sak?

Hur var barnets/ungdomens reaktion?

Plats for din berattelse. OBS! Rutan vaxer nar du skriver!
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Ovriga uppgifter

Vilken relation har anmalaren till den anmalda familjen/personen?

Hur lange har du kant den aktuella familjen/personen?

Ar féraldrarna informerade om att en anmélan kommer att géras?

L] Ja ] Nej

Om sa ar fallet, hur mottogs informationen?

Ar barnet/ den unge informerad om att en anmalan kommer att géras?

[ Ja ] Nej

Om sa ar fallet, hur mottogs informationen?

Anmalan gors av

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande
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