
 

 
Orosanmälan 

- Anmälan om missförhållanden  
Är du tjänsteman anmäler du enligt 14 kap 1§ Socialtjänstlagen 

  
”Var och en som får kännedom om något som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till ett 
barns skydd bör anmäla detta till nämnden (…) Myndigheter vars verksamhet berör barn och ungdom 
(…) är skyldiga att genast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom om något 
som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till ett barns skydd (…)”   

Vid akut oro 
Känner ni akut oro?                     Ja          Nej 

Om du tror att barnet befinner sig i akut fara, ring Socialförvaltningen via Kalix 
kommuns växel 0923-650 00 (kontorstid vardagar) eller 112 (övrig tid). 

Om barnet/den unge 
Barnets namn Personnummer 

  

 

Adress   Telefon 

Namn förälder/vårdnadshavare    Personnummer    

Adress   Telefon    

Namn förälder/vårdnadshavare Personnummer    

Adress   Telefon    

   
Känner vårdnadshavare/vårdnadshavarna till att anmälan görs?                     Ja           Nej   
       
Känner barnet/den unge till att anmälan görs?                                Ja     Nej 
 
Finns det fler barn/unga i hushållet?               Ja                 Nej 
 
Därför gör jag anmälan 
1. Vad har hänt, vad är det som gör att ni anmäler just nu?  

 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

  

    

    

  



 
 
 
 
2. Var är barnet nu? 
 
_______________________________________________________________ 
 

 
3. Hur länge har du varit orolig?  

 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

 
4. Finns det särskilda förhållanden runt vårdnadshavaren/vårdnadshavarna som 

Socialförvaltningen ska känna till när de kontaktar familjen/barnet? 
 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Du som anmäler 
Namn 
 

Telefon/mobil Relation till barnet 

Namn 
 
 

Telefon/mobil Relation till barnet 

 
För dig som är tjänsteman 
Skulle du som är tjänsteman kunna tänka dig att medverka vid en 
träff för att diskutera anmälan med de berörda?           Ja      Nej                                                                                                                                                                                  
 
Vill du som tjänsteman ha återkoppling om socialnämnden har 
inlett utredning eller inte, eller om utredning redan pågår?         Ja     Nej 
 

Underskrift 
 
Namn 

  

Tjänsteställning   Telefon   

 
 
Datum _____________________________ 
 
 
Anmälares underskrift _______________________________________________________ 
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