STROMSTADS KOMMUN

Socialforvaltningen

Orosanmalan till Socialtjansten
vid misstanke eller kinnedom om att barn far illa

enligt 14 kap 1 § Socialtjanstlagen

Datum ort

Barnet/ungdomen orosanmalan avser

Fornamn Efternamn
Personnummer

eller motsvarande Adress

Postnummer Ort
Telefonnummer

E-postadress

och/eller mobilnummer

Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmalan skrivs? D Ja |:| Nej

Vardnadshavare/foralder 1

Fornamn Efternamn
Personnummer

eller motsvarande Adress

Postnummer ort
Telefonnummer

E-postadress

och/eller mobilnummer

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

Vardnadshavare/foralder 2

Fornamn Efternamn
Personnummer
eller motsvarande AdI‘ESS
Posthummer Oort
Telefonnummer E-postadress

och/eller mobilnummer

Ar vardnadshavaren/foraldern informerad om att orosanmaélan skrivs? |:| Ja |:| Nej

Stromstads kommun Orosanmadlan skickas till Kontakt Webb
Individ- och Familjeomsorgen IFO Barn och Unga ifobarnochunga@stromstad.se www.stromstad.se/stodochomsorg
Socialtjansten Surbrunnsgatan 13 0526-190 00 www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj

452 37 Stromstad



Orosanmadlan upprattad av

Fornamn
Arbetsplats
Adress
Postnummer
Telefonnummer

E-postadress

Aterkoppling 6nskas huruvida en utredning inleds

Beskrivning

Efternamn

Yrkestitel

ort

Mobilnummer

|:| Ja (géller ej privatpersoner)

Beskriv s& utforligt som mojligt anledningen till orosanmaélan.

Finns det fler barn i familjen? Hur m@nga och i vilken dlder?

|:| Ja
[] nej [ vetej

Var befinner sig barnet nu?

|:| Vet ej

Stromstads kommun Orosanmalan skickas till
Individ- och Familjeomsorgen IFO Barn och Unga
Socialtjansten Surbrunnsgatan 13

452 37 Stromstad

Kontakt
ifobarnochunga@stromstad.se
0526-190 00

Webb
www.stromstad.se/stodochomsorg
www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj



Ovrig information

Stromstads kommun Orosanmalan skickas till Kontakt Webb
Individ- och Familjeomsorgen IFO Barn och Unga ifobarnochunga@stromstad.se www.stromstad.se/stodochomsorg
Socialtjansten Surbrunnsgatan 13 0526-190 00 www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj

452 37 Stromstad



Instruktioner for anmalan géllande oro for barn eller ungdom

Eftersom Stromstad kommun arbetar utifran BBiC ar det viktigt att anmalan innehaller
den information som ska redovisas i BBiC-formularet. For att detta ska kunna goras
onskar vi att innehallet i anmalan fokuserar pa de fragor som finns nedan.

Forutom uppgifter om namn, personnummer, adress, telefonnummer bér anmélan
innehalla information kring:

e Vad bestar oron av? (Forsok att vara sa konkret som mojligt)
e Vad ar det som gor att ni anmaler just nu?

e Hur lange har oro funnits?

e Var befinner sig barnet/den unge just nu?

e Finns det andra barn i familjen?

e Har atgarder vidtagits, i sa fall vad?

e Ar det ndgot sarskilt att beakta nar vi kontaktar barnet/den unge och/eller
vardnadshavarna?

e Kanner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmalan gors?
e Kanner barnet/den unge till att anmalan gérs?

e Skulle ni kunna tanka er att medverka vid en traff for att diskutera anmalan/
informationen med de berdrda?

e Finns det nagot som fungerar bra nar det galler barnets/den unges
situation?

Anmalan skickas i val forseglat kuvert till IFO Barn och unga pa Surbrunnsgatan 13, 452 37
Stromstad. Skicka aven ett mejl till ifobarnochunga@stromstad.se och meddela att en
orosanmalan skickats (ange inga personuppgifter eller dy. i mejlet)

Obs! Om orosanmalan &r av akut karaktar ska alltid telefonkontakt tas enligt ordning:

1. Enhetschef IFO Barn och unga

2. Socialsekreterare pa IFO barn och unga
3. Verksamhetschef IFO

4. Socialférvaltningskontoret

5. Kommunens véxel

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter som du ldmnar i detta formuldr behandlas endast for att administrera din
fraga, synpunkt eller felanmélan. Strémstads kommun &r personuppgiftsansvarig for
behandlingen. Du hittar information om hur vi hanterar personuppgifter pa www.stromstad.se/

personuppgifter.
Stromstads kommun Orosanmalan skickas till Kontakt Webb
Individ- och Familjeomsorgen IFO Barn och Unga ifobarnochunga@stromstad.se www.stromstad.se/stodochomsorg
Socialtjansten Surbrunnsgatan 13 0526-190 00 www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj

452 37 Stromstad


mailto:ifobarnochunga@stromstad.se
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