KOMMUN

BENGTSFORS

Orosanmalan/
information pa annat satt

Arendet géller

|:| Orosanmalan

I:l Information pa annat satt (t ex begéran om yttrande till aklagare, information fran annan verksamhet i socialtjansten)

Personuppgifter barnet/den unge

Férnamn Efternamn
Personnummer Fédelseland
Folkbokforingsadress

Telefon E-post
Personuppagifter vardnadshavare 1

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefon
Folkbokféringsadress

Personuppgifter vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefon

Folkbokféringsadress

Personuppgifter uppgiftslamnare

Uppgifterna Iamnas i egenskap av

[ ] Tjansteman

|:| Privatperson, ej anonym

|:| Privatperson, anonym

Relation till barnet/den unge

Namn

Telefon

E-post

Innehall i anmalan/information pa annat satt

Beskriv drendet

|:| Anmaélan/information finns i skriftlig form och bifogas
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Anledning till anmalan enligt uppgiftslamnare (valj ett eller flera alternativ)

Misstanke om/tecken pa problem hos barnet/den unge
[ ] Skolsociala problem

D Beteendeproblem (samlingsbegrepp for ett stokigt social beteende som t ex utagerande (allvarliga
konflikter med kamrater och vuxna), riskfyllt sexuellt beteende, vistas i kriminella miljéer)

Forseelse (ett brott som har ett lindrigt straffvarde, t ex snatteri, klotter, andra mindre
lagbvertradelser)

[] Annan brottslighet

|:| Alkohol- eller narkotikamissbruk
[ ] Annat missbruk

[] Psykisk ohélsa

[] Annat, ange vad:

Misstanke om bristande omsorg eller misstanke om problem hos vardnadshavarna eller annan narstaende
|:| Fysiska 6vergrepp mot barnet/den unge

D Sexuella 6vergrepp mot barnet/den unge

|:| Psykiska évergrepp mot barnet/den unge

|:| Vanvard/fysisk eller psykisk forsummelse

|:| Relationskonflikter i familjen

|:| Psykisk ohalsa/funktionsnedsattning

|:| Utvecklingsstdrning

|:| Alkohol- eller drogmissbruk

|:| Kriminalitet

I:I Vald inom familjen (ange vem som &r valdsutsatt, vem som ar valdsutévare etc.)

Annat skal fér anmalan

Fragor till uppgiftslamnare

Vad ar det som gor att ni ringer/anmaler just nu?
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Hur Iange har oro funnits?

Vad skulle handa om inget gérs nu?

Var befinner sig barnet/den unge just nu?

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

[ Nej

D Ja, ange vad:

Finns det andra barn i familjen?

[] Nej
[] vetej

El Ja, ange vilka och alder:

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

Kanner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmélan gors?

Kénner barnet/den unge till att anméalan gérs?

Skulle ni kunna ténka er att medverka vid en traff for att diskutera anmalan/informationen med de berérda?

Ovrigt

Underskrifter

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Anmalan skickas eller faxas till:  Individ- och familjeomsorgen
Box 54, 666 22 Bengtsfors

Faxnummer: 0531-52 80 02
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