Socialforvaltningen Anmilan
Individ- och familjeomsorgen enligt SoL

Anmalan till socialtjansten vid misstanke eller
kannedom om att barn far illa enligt socialtjanstlagen (SoL)

Datum:

Barn/ungdom anmalan galler:

Fornamn: Efternamn:
Personnummer: Telefon bostad: Mobilnummer:
Adress: Postnummer: Ort:

Ar barnet/ungdomen informerad om att anmélan skrivs?

[]Ja ] Nej

Observera att om anmalan galler misshandel eller sexuella 6vergrepp ska
vardnadshavare/foralder inte informeras om att anmalan skrivs.

Vardnadshavare/fordlder 1

Férnamn: Efternamn:
Personnummer: Telefon bostad: | Mobilnummer:
Adress: Postnummer: Ort:

Ar v8rdnadshavaren/féraldern informerad om att anmalan skrivs?

[]Ja ] Nej

Vardnadshavare/foralder 2

Fornamn: Efternamn:
Personnummer: Telefon bostad: | Mobilnummer:
Adress: Postnummer: Ort:

Ar v8rdnadshavaren/féraldern informerad om att anmélan skrivs?

[]Ja (] Nej
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Socialforvaltningen Anmilan
Individ- och familjeomsorgen enligt SoL

Anmalan upprattad av:

Jag lamnar uppgifterna i tjdnsten Jag lamnar uppgifterna som privatperson (och
har ratt att vara anonym)

Fornamn: Efternamn: Yrkestitel:
Arbetsplats: Adress:
Postnummer: Ort: Telefonnummer:

E-postadress:

Jag 6nskar aterkoppling om en utredning inletts, inte har inletts eller redan pagér (galler inte
privatpersoner). []Ja

Beskriv anledning till att anmalan skrivs (om detta utrymme inte ar tillrdckligt
fortsatt pd sida 3)

Var befinner sig barnet/ungdomen nu?

Finns det fler barn/ungdomar i familjen?
[1Ja L] Nej [] Vet inte

Om ja, hur ménga barn/ungdomar och i vilken dlder?

Datum

Anmalan skickas till:
Socialforvaltningen
Individ- och familjeomsorgen

Barn- och familjeenhetens mottagningsteam
621 81 Visby
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Anmalan

Socialforvaltningen
enligt SoL

Individ- och familjeomsorgen

Kompletterande information till anledning till anmadlan

Dina personuppgifter kommer att lagras hos region Gotland i enlighet med EU:s
dataskyddsférordning. Mer information finns pa https://gotland.se/personuppgifter. Dar
finns dven anvisningar om hur du kan ta reda pa vilka personuppgifter som finns

registrerade.
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