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Ya VASTRA Anmalningsdatum
V¥ GOTALANDSREGIONEN

Atgardskod
GDO008
Orosanmalan gallande barn och unga
Socialtjanstlagen 19 kap. 1 § (SFS 2025:400)
Blanketten skrivs ut och skickas via post till socialtjénsten.
Vilket barn/ungdom galler anmalan
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Vardnadshavare
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Vardnadshavare
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Fordlder som ej ar vardnadshavare
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Anmalare
Arbetsplats Adress och postadress
Namn Befattning
E-post Telefonnummer
Namn Befattning
E-post Telefonnummer
Vid akut fara for barnet/ungdomen kontaktas socialtjansten per telefon.
Akut fara for barnet/ungdomen Jald  Nej O
Om ja, tid f6r muntlig anmalan. Datum .................... Kl

Finns det fler barn under 18 &ri familien Ja[d Nej O  Vetej U
Familjehemsplacering Jald Nej OO vetej O
Tidigare kontakt med socialtjansten Jald  Nej O Vetej U

OM ja, KOMMUN ..o
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VY€V visTrRA

Atgardskod
f GDO008
V¥ GOTALANDSREGIONEN
Vad foranleder anmalan? Skriv din berattelse. (Fortsattning pa sid 3, 4 och 5 vid behov.)
Ar vardnadshavare informerad om att anmaélan gors? Jal Ne O
Om ja, hur mottogs informationen?
Uttrycker vardnadshavare sjdlva att de behdéver stéd och hjalp, i sa fall med vad? Jald Nej O
Ar barnet/ungdomen informerad om att anmaélan gors? Jald Ne O
Om ja, hur mottogs informationen?
Kan anmalaren medverka vid s.k. anmalningsméte med familien? (19 kap 5§ Sol)  Ja [ Nej [
Behovs tolk? Jal Ne O

Anmalan gors till

Socialférvaltningen i

Ort och datum

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Onskas aterkoppling pd anmélan? Jald  Nej
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V@Y vistra
¥ GOTALANDSREGIONEN

Vad foranleder anmalan? Skriv din berattelse. (Fortsittning fran sid 2.)

Atgardskod

GDO008
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V@Y vistraA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Vad foranleder anmalan? Skriv din berattelse. (Fortsattning fran sid 3.)

Atgardskod

GDO008
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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Vad foranleder anmalan? Skriv din berattelse. (Fortsattning fran sid 4.)

Atgardskod

GDO008

5(5)




	Tom sida

	Text 2 Namn barn 2: 
	Text 4 Tel nr barn 2: 
	Text 3 Pers nr barn 2: 
	Text 5 Adress barn 2: 
	Text 1 Anmälningsdatum 2: 
	Text 6 Namn VH 2: 
	Text 10 Namn VH 3: 
	Text 8 Tel nr VH 2: 
	Text 12 Tel nr VH 3: 
	Text 7 pers nr VH 2: 
	Text 11 Pers nr VH 3: 
	Text 9 Adress VH 2: 
	Text 13 Adress VH 3: 
	Akut fara: Off
	Fler barn under 18 år(1): 
	p0: Off

	Familjehemsplacering: Off
	Tidigare kontakt: Off
	Är VH informerad?: Off
	Vill VH ha stöd?: Off
	Är barn/ungdom informerad?: Off
	Kan anmälaren medverka?: Off
	Behövs tolk?: Off
	Önskas återkoppling?: Off
	Text 14 Namn förälder ej VH 2: 
	Text 15 Personnummer förälder ej VH 2: 
	Text 16 Tel nr förälder ej VH 2: 
	Text 17 Adress förälder ej VH 2: 
	Text 18 Anmälare arbetsplats 1: 
	Text 18 Anmälare arbetsplats 2: 
	Text 19 Anmälare adress 1: 
	Text 19 Anmälare adress 2: 
	Text 20 Anmälare namn 2: 
	Text 21 Anmälare befattning 2: 
	Text 22 Anmälare e-post 2: 
	Text 23 Anmälare tel nr 2: 
	Text 24 Anmälare namn 3: 
	Text 25 Anmälare befattning 3: 
	Text 26 Anmälare e-post 3: 
	Text 27 Anmälare tel nr 3: 
	Text 28 Datum muntlig anmälan 2: 
	Text 29 Klockslag muntlig anmälan 2: 
	Text 30 Kommun socialtjänsten 2: 
	Text 31 Din berättelse 2: 
	Text 32 Info vårdnadshavare 2: 
	Text 33 Stöd vårdnadshavare 2: 
	Text 34 Info barn/ungdom 2: 
	Text 35 Socialförvaltningen i 2: 
	Text 36 Ort och datum 2: 
	Text 37 Underskrift 2: 
	Text 38 Namnförtydligande 2: 
	Text 39 Underskrift 3: 
	Text 40 Namnförtydligande 3: 
	Text 41 Din berättelse 3: 
	Text 42 Din berättelse 4: 
	Text 43 Din berättelse 5: 


