VILHELMINA KOMMUN
Vualtjeren tjielte
Socialndmnden

Individ- och familjeomsorgen
912 81 Vilhelmina

Orosanmalan till Socialtjansten

vid misstanke eller kainnedom om att barn far illa
enligt 14 kap 1 § Socialtjanstlagen

Datum Diarie-/arendenr.

Mottagande
socialtjanst

Barnet/ungdomen orosanmalan avser

Fornamn Efternamn
Personnummer Ad

eller motsvarande ress

Postnummer ort

Telefonnummer
och/eller mobilnummer

E-postadress

Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmaélan skrivs? D Ja D Nej

Vardnadshavare/foralder 1

Fornamn Efternamn
Personnummer Ad

eller motsvarande ress

Postnummer ort

Telefonnummer
och/eller mobilnummer

E-postadress

Ar v§rdnadshavaren/féréldern informerad om att orosanmalan skrivs? D Ja D Nej

Vardnadshavare/foralder 2

Fornamn Efternamn
Personnummer Ad

eller motsvarande ress

Postnummer ort

Telefonnummer

och/eller mobilnummer

E-postadress

Ar vardnadshavaren/féraldern informerad om att orosanmaélan skrivs? D Ja D Nej



VILHELMINA KOMMUN
Vualtjeren tjielte
Socialndmnden

Individ- och familjeomsorgen
912 81 Vilhelmina

Orosanmadlan upprattad av

I:I Jag lamnar uppgifterna i tjansten

D Jag lamnar uppgifterna som privatperson (har ratt att vara anonym)

Fornamn Efternamn
Arbetsplats Yrkestitel
Adress
Postnummer ort
Telefonnummer Mobilnummer

E-postadress

Aterkoppling 6nskas huruvida en utredning inleds I:I Ja (galler ej privatpersoner)

Beskrivning

Beskriv sa utforligt som majligt anledningen till orosanmalan.

Finns det fler barn i familjen? Hur m&nga och i vilken dlder?

DJa

D Nej I:I Vet ej

Var befinner sig barnet nu?

D Vet ej



] VILHELMINA KOMMUN
1 Vualtjeren tjielte
Socialndmnden

Individ- och familjeomsorgen
912 81 Vilhelmina

Anledning(ar) till anmadlan

D Abusive Head Trauma

Barn som har bevittnat eller upplevt vald
Barnmisshandel - brott mot barn
Barnmisshandel genom férfalskning av symtom
Fysisk vanvard

Fysiskt vald mot barn

Foraldrar med intellektuell funktionsnedsattning
Foraldrar med missbruk

Foraldrar med psykisk sjukdom

Oooooooon

Hedersrelaterat vald och fortryck

Ovrig information

Krankning

Kvinnlig kénsstympning
Misshandelsfrakturer
Omsorgssvikt

Psykisk férsummelse
Psykiskt vald

Psykologisk omsorgssvikt

OgooodooOon

Sexuell exploatering
D Sexuella dvergrepp mot barn

D vald i hemmet




VILHELMINA KOMMUN
Vualtjeren tjielte
Socialndmnden

Individ- och familjeomsorgen
912 81 Vilhelmina

Fragor rorande oron om barnet/den unga

Vad ar det som gor att ni ringer/anmaler just nu?

Hur Idnge har oro funnits?

Vad skulle hdnda om inget gérs nu?

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

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

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

Finns det ndgot som fungerar bra nar det galler barnets/den unges situation?

Ovrigt
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