
                                       

   
      

 
 

    
  
 

  
  

  
                

                    
      

   
    

 
 

  
  

    

   
  

 
  

 

   
  

  
  

  

  
  
  

  
    

  
  

  
 

 
  

 

 
  

 

  
  

                                              

ANMÄLAN TILL SOCIALTJÄNSTEN OM ORO FÖR BARN/UNGDOM SOM
MISSTÄNKS FARA ILLA 

Individ och familjeomsorgen 
Box 212 
566 24 Habo 

Skicka/lämna blanketten till Socialtjänstens Individ och 
familjeomsorg 

Var och en som får kännedom om eller misstänker att ett barn far illa bör anmäla detta till socialnämnden. Du som har 
anmälningsskyldighet ska genast anmäla till socialtjänsten om du i din yrkesroll misstänker eller får kännedom om att ett barn far 
illa. Detta är lagstadgat i socialtjänstlagens 14 kap. 1§. 

Jag lämnar uppgifter utifrån min anmälningsplikt/i tjänsten 
Jag lämnar uppgifter som privatperson  
Jag lämnar uppgifter som privatperson och vill vara anonym 

Anmälare (FYLLS INTE I OM DU ÄR ANONYM) 
Efternamn Förnamn 

Adress 

Telefon E-post 

Anmälarens relation till barnet/den unga Förskola/skola /annan verksamhet 

Orosanmälan avser barnet/ungdomen 
Efternamn Namn 

Personnummer 

Adress 

Telefon 

Känner barnet/ungdomen till att orosanmälan görs? 
Ja Nej 



                                       

  

  

  

                                                     

   
  

  
  

 
  

 
  
  

   
                                               
 

  
                                               
 

 
   
  

  

                                                     

   
  

  
  

 
  

 
  
  

   
                                               
 

  
                                               
 

 

   

   

   

   

Förälder 1 

Vårdnadshavare                     Ja □ Nej □ Vet ej □ 
Efternamn Förnamn 

Personnummer 

Adress 

Telefon 

Ja Nej 

Tolkbehov? 
Ja Nej 

Språk: …………………………… 

Känner föräldern/vårdnadshavaren till att orosanmälan görs? 

Förälder 2 

Vårdnadshavare                     Ja □ Nej □ Vet ej □ 
Efternamn Förnamn 

Personnummer 

Adress 

Telefon 

Ja Nej 

Tolkbehov? 
Ja Nej 

Språk: ……………………………    

Känner föräldern/vårdnadshavaren till att orosanmälan görs? 



                                       

    

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
 
  
  

 

  
  
  

  
 

   
 

 
 

   
 
 

   
  
  
  
  

Vad är det som gör att ni är oroliga för barnet/den unga? 

Beskriv så utförligt som möjligt. Vad har hänt? Hur har oron kommit till din kännedom?  

Vad är det som gör att ni anmäler just nu? 

Hur länge har oron funnits? 

Tror du det är en akut fara för barnet/ungdomen 

Skulle ni kunna tänka er att medverka vid en träff för att diskutera anmälan/informationen 
med de berörda 

Eventuell kännedom om vad som fungerar bra kring/för barnet/den unge 



                                       

   
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
   

   
          

  
   

Övrigt: 

Underskrift 

Datum: 

………………………………………………… 
Namn 

………………………………………………… 
Namnförtydligande 
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