Socialforvaltningen

1. ANMALARE

ANMALAN enligt 14 kap 1 § Sol -
SocialtjanstLagen

OBS! Fyll ej i dina kontaktuppgifter om du som privatperson vill vara anonym. Som privatperson har
du méjlighet att vara anonym men det forutsatter att du inte uppger vem du ar nar du kontaktar
socialtjansten. Du som ar anmalningsskyldig enligt lag kan inte vara anonym i tjansten.

For- och efternamn

Titel

Relation till barnet/den unge

Kontaktuppgifter

Ar den unge informerad om att anmalan gors?

Ar den unge i behov av tolk? Vilket sprak?

Ar vardnadshavare informerad om att anmailan gérs?

Ar vardnadshavare i behov av tolk? Vilken sprak?

2. BARNET/DEN UNGE, SOM ANMALAN GALLER

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Forskola/skola/gymnasium

3. VARDNADSHAVARE

For- och efternamn Personnummer
Adress Kontaktuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Adress Kontaktuppgifter

Post: Salems kommun, 144 80 Ronninge Telefon: 08-532 598 00 E-post: soc@salem.se Org nr: 212000-2874
Besok: Saby Torg 16 och Sanatorievagen 20, Salem  Fax: 08-532 598 87 Webb: www.salem.se Bankgiro: 210-9569



4. ANLEDNING TILL ANMALAN

skydd eller stod.

Beskriv sa utforligt som mojligt anledningen till orosanmalan. Var konkret och tydlig, vem har sagt vad, omfatt-
ning, tidpunkt, tecken och konsekvenser ni ser som tyder pa att barnet misstanks fara illa eller vara i behov av

Var befinner sig barnet/den unge just nu?

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

Finns det andra barn i famlijen som du tror kan fara illa? Hur manga och i vilken alder?

Ovrigt

5. UNDERSKRIFT

Namn

Befattning

Namntekning

Datum

Postadress
Salems kommun
Familjeenheten
144 80 RONNINGE
Vaxel

Besoksadress
Saby Torg 16
Fax

08-532 598 89

08-532 598 00, be att fa bli kopplad till jouren pa Familjeenheten

Post: Salems kommun, 144 80 Ronninge
Besok: Saby Torg 16 och Sanatorievagen 20, Salem  Fax: 08-532 598 87

Telefon: 08-532 598 00

E-post: soc@salem.se
Webb: www.salem.se

Org nr: 212000-2874
Bankgiro: 210-9569
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