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kommun tanke eller kinnedom om att barn far illa
enligt 14 kap 1 § Socialtjanstlagen

i Harnosands Orosanmalan till socialtjansten vid miss-

Datum Diarie- eller arendenummer

Barnet/ungdomen orosanmalan avser

Namn Personnummer eller motsvarande
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon

E-postadress

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

Finns det behov av tolk? Ja Nej

Om ja, for vilket sprak?

Vardnadshavare/foralder 1

Namn Personnummer eller motsvarande
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Ar vardnadshavaren/foraldern informerad om att orosanmalan skrivs? Ja Nej

Vardnadshavare/foralder 2

Namn Personnummer eller motsvarande
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Ar vardnadshavaren/foraldern informerad om att orosanmalan skrivs? Ja Nej

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress Telefon véaxel Bankgiro Hemsida
871 80 Harnbsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress Fax Organisationsnr E-post

Tradgardsgatan 7 0611-34 89 98 212000-2403 socialforvaltningen@harnosand.se



Orosanmalan upprattad av

Sidan 2 av 3

Jag lamnar uppgifterna i tjansten

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

OBS! Fyll ] i dina kontaktuppgifter om du som privatperson vill vara anonym. Tank pa att inte uppge dina
kontaktuppgifter nagonstans. Undvik t.ex. att uppge ditt namn ifall du skickar din orosanmalan via e-post

eller om du ringer till socialtjansten.

Namn

Arbetsplats Yrkestitel
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Jag vill ha aterkoppling om en utredning inleds
Galler ej privapersoner

Beskrivning

Beskriv sa utforligt som mdjligt anledningen till orosanmalan

Finns det fler barn i familjen?

Hur méanga och i vilken alder?

Ja

Nej

Var befinner sig barnet nu?

[ ] Vetej

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna

enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress Telefon véxel Bankgiro Hemsida

871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress Fax Organisationsnr E-post
Tradgardsgatan 7 0611-34 89 98 212000-2403

socialforvaltningen@harnosand.se
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Anledningar till anmalan

Abusive Head Trauma Krankning

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

Psykisk forsummelse

Psykiskt vald

Fysisk vanvard

Fysiskt vald mot barn

Foraldrar med intellektuell funktionsnedsattning Psykologisk omsorgssvikt
Foraldrar med missbruk Sexuell exploatering

Foraldrar med psykisk sjukdom Sexuella 6vergrepp mot barn

HiNNNEEE .
HiEENEEEEE.

Hedersrelaterat vald och fortryck Vald i hemmet

Ovrig information

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress Telefon véxel Bankgiro Hemsida
871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress Fax Organisationsnr E-post

Tradgardsgatan 7 0611-34 89 98 212000-2403 socialforvaltningen@harnosand.se
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