Essunga kommun

Socialndmnden

Anmalan enligt 14 kap 1 § Socialtjianstlagen

Om raderna inte racker till, fortsatt pa sista sidan.

1. Vilket eller vilka barn ar du orolig for? Namn, adress, personnummer (om du vet)

2. Vad ar anledningen till din oro — vad har hant?

3. Nar hande det som du ar orolig 6ver?

4. Har detta eller liknande hant tidigare? | sa fall nar?

5. Har du sjalv sett och hort det som har hant eller har ndgon annan beréttat det? | sa fall vem?




6. Vet vardnadshavare att anmalan om oro har gjorts? Vet barnet?

7. Finns behov av tolk? | sa fall, pa vilket sprak?

8. Ar det nagot sarskilt vi behdver tinka pa nér vi tar kontakt?

Datum:

Ditt namn:

Telefonnummer:

Det &r maojligt att géra en orosanmalan utan att [amna sitt namn (anonymt) men bast 4r om du kan
ange ditt namn och telefonnummer. Vi kan ibland behoéva hora av oss for att fa mer information och
uppgifter.

Fortsattning:







