4‘Q Mald kommun
/ Omsorgsavdelningen
LT

ANMALAN
Vid misstanke om att ett barn/ungdom far illa

14 kap. 1 § socialtjanstlagen

[ ] Anonym (géller inte personal som omfattas av anmélningsplikt)

Anmalare
Férnamn Efternamn
Adress Telefon:
E-post Mobil:

Relation till barnet:

Anmalan géller

Fornamn Efternamn

Personnummer Fddelseland

Stadigvarande adress Telefon/mobil:
Aktuell adress om annan &n stadigvarande Telefon/mobil:

Hur barnet/den unge bor (t ex hos vardnadshavare, i eget boende, i familjehem)

Barnets/den unges
Klass:

Ansvarig klasslérare:

Vardnadshavare (kryssa i om bada fordldrarna ar vardnadshavare)

[ Moder
Foérnamn Efternamn
Personnummer Foddelseland
Adress Postadress
Telefon/mobil: E-post
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|:| Fader

Foérnamn Efternamn
Personnummer Fodelseland
Adress Postadress
Telefon/mobil: E-post

Innehdllet i anmalan/anledning till oro (Skriv pa separat blad om utrymmet inte récker.)

1 Anmalan/information finns som separat dokument

Fragor till anmalaren/uppgiftslamnaren

Vad &r det som gor att ni anmaler just nu? (Handelser, symtom, skador m.m.)

Hur lange har oro funnits? (Beskriv vad som har hant under denna tid, datum fér héndelser.)

Var befinner sig barnet/den unge just nu?

Tror ni att det &r en akut fara fér barnet/den unge? [] Nej [] Ja, ange vilken

Finns det andra barn i familjen? [ Nej [] Ja, ange barnens namn och &lder

Beskriv barnets natverk och det du k&nner till om barnets familj.

Ar det nagot sarskilt att beakta nar vi kontaktar barnet/den unge och/eller féraldrarna?
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Ovrigt:

Kanner vardnadshavare eller barnet/ungdomen till att anmalan gors?
|:| Moder (om vardnadshavare) |:| Fader (om vardnadshavare)

[ ] Annan vérdtagare [ ] Barnet'ungdomen

Skulle du/ni kunna tanka er att medverka vid en traff for att diskutera anmalan med de
berdorda?

[] Ja [ ] Nej

Som myndighetsperson har man mdjlighet att begara aterkoppling. Skulle du/ni vilja
ha aterkoppling om socialnamnden har inlett utredning, inte inlett utredning eller om
en utredning pagar?

[] Ja [ ] Nej

Ort och datum

Underskrift

Vid frAgor kontakta en socialsekreterare via kommunens véxel.

Anmalan skickas till:

Mald kommun
Omsorgsavdelningen
Storgatan 13

939 31 Mal&



