IS HYLTE

Orosanmalan till Socialtjansten vid misstanke eller kannedom om
att barn far illa enligt 14 kap 1 § Socialtjanstlagen

Blankett for dig som kommuninvanare/privatperson

Datum Mottagande socialtjénst

Barnet/ungdomen orosanmalan avser

Férnamn Efternamn
Personnummer (eller motsvarande) Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmilan skrivs?

O7Ja O Nej

Finns det behov av tolk?

OJa O Nej Om Ja, vilket sprak?

Vardnadshavare/foralder 1

Férnamn Efternamn
Personnummer (eller motsvarande) Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress
Ar vardnadshavaren/forildern informerad om att orosanmélan skrivs?

O7Ja O Nej

Hylte kommun
Adress: Storgatan 8, 314 80 Hyltebruk | Telefon: 0345-180 00 | E-post: kommunen@hylte.se | www.hylte.se
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Vardnadshavare/foralder 2

Férnamn Efternamn
Personnummer (eller motsvarande) Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress
Ar vardnadshavaren/forildern informerad om att orosanmélan skrivs?

O7Ja O Nej

Orosanmalan upprattad av

OBS! Fyll ¢j i dina kontaktuppgifter om du som privatperson vill vara anonym. Tink pd att inte uppge dina
kontaktuppgifter nagonstans. Undvik t.ex. att uppge ditt namn ifall du skickar din orosanmdlan via e-post eller om
du ringer till socialtjdnsten.

Fornamn Efternamn

Arbetsplats Yrkestitel

Telefonnummer E-postadress
Beskrivning

Beskriv s utforligt som mdjligt anledningen till orosanmaélan.

Hylte kommun
Adress: Storgatan 8, 314 80 Hyltebruk | Telefon: 0345-180 00 | E-post: kommunen@hylte.se | www.hylte.se
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Finns det fler barn i familjen?

[ ya Om ja, hur méanga och i vilken alder?

L] Nej
[ Vetej

Var befinner sig barnet nu?

|:| Vet ¢j

Anledning(ar) till anmalan

[] Abusive Head Trauma Krénkning

[ Barn som har bevittnat eller upplevt vald Kvinnlig kdnsstympning
[ Barnmisshandel — brott mot barn Misshandelsfrakturer
[] Barnmisshandel genom forfalskning av symtom Omsorgssvikt

LIF ysisk vanvard
LIF ysiskt vald mot barn

Psykisk forsummelse
Psykiskt vald

|:| Foraldrar med intellektuell funktionsnedséttning
D Foraldrar med missbruk

Psykologisk omsorgssvikt
Sexuell exploatering
Sexuella dvergrepp mot barn

Vald 1 hemmet

[ Féraldrar med psykisk sjukdom
[] Hedersrelaterat véld och fortryck

OOodooodooOon

Ovrigt

Hylte kommun behandlar personuppgifter och e-post i enlighet med géllande lagstiftning. Las mer pa Hylte.se

Skicka anmélan till kommunens individ-och familjeomsorg for barn och unga (IFO BoU) via post eller mail.

Hylte kommun
Adress: Storgatan 8, 314 80 Hyltebruk | Telefon: 0345-180 00 | E-post: kommunen@hylte.se | www.hylte.se
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