§_ Region ANMALAN OM BARN OCH | Diarienummer
Q¥ Jdnkdpings lan UNGA SOM FAR ILLA
Socialtjanstlagen

Fyll i blanketten s& utforligt du kan och skicka den sedan till socialtjansten i barnets/ungdomens hemkommun.

Anmélare

Namn Titel
Arbetsplats Adress
Telefon (&ven riktnr) E-post

Medanmalare

Namn Telefon (&ven riktnr)

Vilket barn/ungdom galler det

Namn Personnummer eller alder

Adress

Véardnadshavare, namn Vardnadshavare telefon (aven riktnr)
Véardnadshavare, namn Vardnadshavare telefon (aven riktnr)

Syskon, namn och alder

Skriv ned beréattelsen

Vad ar det som ar anledningen till anmélan? Vad &r det som gor att anmalan gors just nu? Tror du att det ar akut for
barnet/ungdomen? Vad har du sjalv sett och hort? Vad har du fatt beréattat for dig? Av vem? Nar? Vad ar det i detta som gor
dig mest orolig? Vad vet du om familjen (skilda foraldrar, gemensam vardnad, var bor barnet, eventuella syskon)? Beskriv
tidigare insatser som du eller ndgon annan vidtagit.

Plats for din beréttelse
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Namn Personnummer eller &lder

Om det rér sig om en specifik handelse

Vad hande? Vilket datum, vilken tid pa dygnet intraffade handelsen/handelserna? Var handet det (eventuell adress)? Har
handelsen upprepats? Har denna eller liknande handelser intraffat tidigare? Nar? Finns det fler som sett eller kénner till
samma sak? Hur var barnets/ungdomens reaktion?

Plats for din berattelse

Ovriga uppgifter

Vilken relation har anmélaren till den anméalda familjen/personen?

Hur lange har anmélaren kant den aktuella familjen/personen?

Ar féraldrarna/personen informerade om att en anmalan kommer att géras?
Ja [ ] nej

Om ja, hur mottogs informationen

Ar barnet/ungdomen informerad om att en anmalan kommer att géras?

|:| Ja I:l Nej

Om ja, hur mottogs informationen

Skulle du/ni kunna ténka er att medverka vid en traff for att diskutera anmélan med berérda?
Ja [ ] Nej

I:l Onskar aterkoppling fran socialtjansten

Anmalan gors till

Socialférvaltningen i

Underskrifter

Ort och datum

Underskrift anmalare Underskrift medanmalare

Namnfértydligande Namnfortydligande
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