KALIX KOMMUN

Socialférvaltningen

Orosanmalan

- Anmalan om missforhallanden
Ar du tjansteman anmaler du enligt 14 kap 18§ Socialtjanstlagen

“Var och en som f8r kdnnedom om n8got som kan innebéra att socialndmnden behéver ingripa till ett
barns skydd bér anméla detta till n&mnden (...) Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom
(...) &r skyldiga att genast anméla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om n8got
som kan innebéra att socialnédmnden behéver ingripa till ett barns skydd (...)”

Vid akut oro
Kanner ni akut oro? |:| Ja |:| Nej

Om du tror att barnet befinner sig i akut fara, ring Socialférvaltningen via Kalix
kommuns vidxel 0923-650 00 (kontorstid vardagar) eller 112 (6vrig tid).

Om barnet/den unge

Barnets namn Personnummer

Adress Telefon

Namn foralder/vardnadshavare Personnummer

Adress Telefon

Namn féralder/vardnadshavare Personnummer

Adress Telefon

Kanner vdrdnadshavare/vardnadshavarna till att anmalan gérs? |:|Ja |:|Nej
Kanner barnet/den unge till att anmalan goérs? |:|Ja |:|Nej
Finns det fler barn/unga i hushallet? |:| Ja |:| Nej

Darfor gor jag anmalan
1. Vad har hant, vad ar det som gor att ni anmaler just nu?
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2. Var ar barnet nu?

3. Hur lange har du varit orolig?

4. Finns det sarskilda forhallanden runt vardnadshavaren/vardnadshavarna som
Socialférvaltningen ska kdanna till nar de kontaktar familjen/barnet?

Du som anmaler

Namn Telefon/mobil Relation till barnet

Namn Telefon/mobil Relation till barnet

For dig som ar tjansteman

Skulle du som ar tjansteman kunna tanka dig att medverka vid en
traff for att diskutera anmalan med de berdrda? Ja |:| Nej

Vill du som tjansteman ha éterkoppling om socialnédmnden har

inlett utredning eller inte, eller om utredning redan pagar? []Ja [ ] Nej
Underskrift

Namn Tjanstestéllning Telefon

Datum

Anmalares underskrift
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