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Omsorgskontoret

| enlighet med 19 kap 1 och 2 §§ Socialtjanstlagen

OROSANMALAN

Sidalav4

till socialtjanst vid misstanke eller
kdannedom om att barn far illa

Barn
i:’ersonnummer Efternamn iSamtIiga fornamn F’illtalsnamn
|I\/Iedborgare i |Spré’\k |K('jn
|Adress i:’ostnummer, ort
Telefonnummer E-postadress
| |
Ar barnet informerad om att orosanmalan gors? ] Nej OJa
Finns tolkbehov? 1 Nej [1Ja, sprak och dialekt |
Vardnadshavare
i:’ersonnummer Efternamn iSamtIiga fornamn F’illtalsnamn
|I\/Iedborgare i |Spré’\k |K('jn
|Adress i:’ostnummer, ort
Telefonnummer E-postadress
| |
Arvardnadshavare informerad om att orosanmalan gérs?| [J Nej OJa
Finns tolkbehov? 1 Nej [1Ja, sprak och dialekt |
Vardnadshavare
Personnummer Efternamn Samtliga férnamn Tilltalsnamn
| | |
Medborgare i Sprak Kon
| | |
Adress Postnummer, ort
| |
Telefonnummer E-postadress
| |
Arvardnadshavare informerad om att orosanmalan gérs?| [J Nej OJa

Finns tolkbehov? [] Nej [1Ja, sprak och dialekt |
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Finns det fler barn/ungdomar i familjen?

I Nej [JJa, ange namn och alder:

Ar det nagot sarskilt som socialtjdnsten bér tinka pa i
kontakten med barnet eller vardnadshavare?

[(ONej | OJa, nibortanka pa:

Orosanmadlan upprattad av

Férnamn Efternamn Befattning Arbetsstille
Telefonnummer E-postadress

Kan anmalaren medverka vid ett s.k. anmalningsmote med (I Nej OJa
familjen? (14 kap 1a§ Sol)

Onskas bekréftelse pa att anmailan I Nej [dJa, e-post [Ja, Telefon
mottagits?

Onskas &terkoppling p& anmélan? [0 Nej [1Ja, e-post [0Ja, Telefon

Vid akut fara for barnet ring 112

Vid kinnedom eller misstanke om vald eller sexuella 6vergrepp

Nar uppgifter om vald eller sexuella 6vergrepp framkommer ska socialtjansten underrattas omedelbart via telefon,
da upprattas en muntlig orosanmalan. Ring Osthammar direkt tel. 0173-86 000 och att be om att bli kopplad till
mottagningen fér barn och unga. Om utanfér kontorstiderna samt helger kontakta socialjouren tel: 018-150 000. Det

ar alltid valkommet att ringa och radgéra mottagningen géllande all typ av oro.
Vid misstanke om vald eller sexuella 6vergrepp ska vardnadshavare inte underréttas.

Om du misstdnker att ett barn har utsatts for ett brott ar det viktigt att din verksamhet ocksa gor en polisanmalan.

Nér ett barn berattar att de har blivit utsatt for olika former av vald ar det viktigt att man lyssnar och later barnet
beratta. Bekrafta och normalisera barnet. Visa barnet att du ar trygg och klarar av att harbargera deras berattelse
och kanslor utan att visa att du sjalv blir upprord eller ledsen. Undvik att stalla ledande fragor, stall gérna 6ppna

fragor.
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Vad foranleder anmalan? Skriv din berattelse (Fyll i sé mycket du kan)

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 och stdd (fortsdtt skriva pd sista sidan om inte utrymmet
réicker):

Hur lange har oron funnits och har ni tidigare kannedom gallande barnets situation?

Vilka atgarder har ni sjalva tagit?

Ovrigt:
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Komplettering

Anmalan skickas till:

Telefontider till mottagningen barn och unga:

Mottagningen Barn och Unga
Omsorgskontoret

Osthammars kommun
Box 36

742 21 OSTHAMMAR
Tel: 0173-86 000

Fax: 0173-175 40

Mandag-Torsdag 09:00-16:00
Fredagar 09:00-15:00
Lunchstdngt 12:00-13:00 samtliga dagar

Ring socialjouren om du behover akut hjalp av
socialtjansten kvallar och helger.

Socialjouren nar du bara via telefon.

Tel: 018-15 00 00

| samband med att du lémnar uppgifterna pé blanketten/formuléret medger du att Osthammars kommun behandlar
personuppgifterna om dig enligt dataskyddsférordningen, GDPR. Lds mer pd www.osthammar.se



http://www.osthammar.se/

	OROSANMÄLAN

	Personnummer: 
	Efternamn: 
	Samtliga förnamn: 
	Tilltalsnamn: 
	Medborgare i: 
	Språk: 
	Kön: 
	Adress: 
	Postnummer ort: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Nej_2: Off
	Ja språk och dialekt: Off
	undefined_3: 
	Personnummer_2: 
	Efternamn_2: 
	Samtliga förnamn_2: 
	Tilltalsnamn_2: 
	Medborgare i_2: 
	Språk_2: 
	Kön_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer ort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Nej_4: Off
	Ja språk och dialekt_2: Off
	undefined_6: 
	Personnummer_3: 
	Efternamn_3: 
	Samtliga förnamn_3: 
	Tilltalsnamn_3: 
	Medborgare i_3: 
	Språk_3: 
	Kön_3: 
	Adress_3: 
	Postnummer ort_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Epostadress_3: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Nej_6: Off
	Ja språk och dialekt_3: Off
	undefined_9: 
	undefined_10: Off
	Ja ange namn och ålder: 
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Ja ni bör tänka på: 
	Förnamn: 
	Efternamn_4: 
	Befattning: 
	Arbetsställe: 
	Telefonnummer_4: 
	Epostadress_4: 
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	Ja epost: 
	Ja Telefon: 
	undefined_19: Off
	Ja epost_2: 
	undefined_20: Off
	Ja Telefon_2: 
	undefined_21: Off
	Var konkret och tydlig detaljer vem har sagt vad omfattning tidpunkt tecken och konsekvenser ni ser som tyder på att barnet misstänks fara illa eller vara i behov av skydd och stöd fortsätt skriva på sista sidan om inte utrymmet räcker: 
	Hur länge har oron funnits och har ni tidigare kännedom gällande barnets situation: 
	Vilka åtgärder har ni själva tagit: 
	Övrigt: 
	Komplettering: 


