Lidkopings
kommun

Orosanmalan
Till Sektor social valfard

Anmalan enligt 14 kap 1 § SoL
Anmalan gors till socialtjansten i det omrade eller den kommun déar

barnet bor. Observera att om det galler barn som &r familjehemsplacerat
ska anmaélan skickas till den kommunen som ansvarar for placeringen.

OBS! Fyll inte i dina kontaktuppgifter om du som privatperson vill vara anonym.

Anmalan avser

Efternamn

Férnamn

Personnummer

Adress

Telefon

Skola/forskola

Vardnadshavare

Efternamn

Fornamn

Personnummer

Adress

Telefon

Tolkbehov
[ ]Ja, sprék

[] Nej

Vardnadshavare

Efternamn

Fornamn

Personnummer

Adress

Telefon

Tolkbehov
[ ]Ja, sprék

[ Nej




Anmalare

Efternamn

Férnamn

Enhet/verksamhet

Adress

Telefon

E-post

Uppgiftslamnarens relation till barnet/den unge

Uppgiftslamnare om annan an anmalare

Efternamn

Foérnamn

Adress

Telefon

E-post

Uppgiftsl&mnarens relation till barnet/den unge

Uppgiftslamnare om annan an anméalare

Efternamn

Foérnamn

Adress

Telefon

E-post

Uppgiftsl&mnarens relation till barnet/den unge




Anledning till denna anmalan

Var konkret och tydlig, detaljer, vem har sagt vad, omfattning, tidpunkt, tecken och konsekvenser ni ser som
tyder pa att barnet misstanks fara illa eller vara i behov av skydd eller stod.

Fragor till uppgiftslamnaren

Vad &r det som gor att ni anmaler just nu?

Hur lange har oron funnits?

Hur ser barnets boendesituation ut? Véxelvis boende? Var bor barnet ndr anmélan gors?

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

[ ]Nej [_]Ja, ange vilken:

Finns det andra barn i familjen?

[ INej [ ] Vetej

[ ]Ja, ange vilka och i vilken alder:

Har kontakt tagits med andra myndigheter? | sa fall vilka?

Vilka atgarder har ni sjalva vidtagit?

Onskas dterkoppling om en utredning inleds? (Galler inte privatpersoner)

[ ]Ja [ ] Nej

Kénner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmélan gors?

[ ]Ja [ ] Nej

Ké&nner barnet/den unge till att anmélan gors?

[ ]Ja [ ] Nej




Ar det n&got sarskilt att beakta nar vi kontaktar barnet/den unge och/eller vardnadshavaren?

Jag kan medverka vid mote med vardnadshavare och socialsekreterare

[]Ja [ ] Nej

Ovrigt:

Underskrift av anmalaren/anmalarna

Datum:

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Skicka anmalan till:
Lidkdpings kommun
Sektor social véalfard
Fiskaregatan 4 C

531 88 Lidkdping

Fax: 0510 — 77 04 80



