VELLINGE

KOMMUN
' u . Ifylld blankett undertecknas och skickas till:

= Vellinge kommun
235 81 Vellinge

Anmaélan gors till omsorgsavdelningen eller
till den kommun som barnet bor i.
Anmalan enligt 14 kap. 1 § SoL

Anmalan barn som far illa sida1 (3)

Anmalare

Efternamn Foérnamn

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefonnummer (&ven riktnr) E-postadress

Uppgiftslamnarens relation till barnet/den unge

Uppgiftslamnare om annan &n anmaélare

Efternamn Foérnamn

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefonnummer (&ven riktnr) E-postadress

Uppgiftslamnarens relation till barnet/den unge

Anmalan avser

Efternamn Fornamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefonnummer (éven riktnr) E-postadress

Skola/férskola
Vardnadshavare

Efternamn Fornamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefonnummer (éven riktnr) E-postadress

Tolkbehov

[ Ja, sprak
Vardnadshavare

Efternamn Férnamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Besoksadress Telefonnummer

Webbadress




VELLINGE

KOMMUN
' u ' Ifylld blankett undertecknas och skickas till:

& Vellinge kommun
235 81 Vellinge

Anmalan barn som far illa sida 2 (3)

Telefonnummer (&ven riktnr) E-postadress

Tolkbehov
[ Ja, sprak

barnet missténks fara illa eller vara i behov av skydd eller stod.

Anledning till anmalan. Beskriv konkret och tydligt. Detaljer, vem har sagt vad, omfattning, tidpunkt, tecken och konsekvenser ni ser som tyder pa att

Fragor till uppgiftslamnaren

Vad ar det som gor att ni anmaler just nu?

Hur lange har oron funnits?

Var befinner sig barnet/den unge just nu?

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

I:' Nej I:' Ja, ange vilken:

Finns det andra barn i familjen?

|:| Nej |:|Vet €j |:| Ja, ange vilka och vilken alder:

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

Vilka &tgarder har ni sjalv vidtagit?

Besoksadress Telefonnummer

Webbadress




VELLINGE

KOMMUN
' u ' Ifylld blankett undertecknas och skickas till:

& Vellinge kommun
235 81 Vellinge

Anmalan barn som far illa sida 3 (3)

Kanner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anméalan gors?

DJa |:| Nej

Kénner barnet/den unge till att anméalan gérs?

DJa |:| Nej

Finns det nagot sarskilt att beakta nar vi kontaktar barnet/den unge och/eller vardnadshavaren?

Jag kan medverka vid méte med vardnadshavare och socialsekreterare

DJa |:| Nej

Ovrigt

Underskrift anmalare

Datum Ort

Signatur Namnfértydligande

Besoksadress Telefonnummer Webbadress



