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Anmalningsdatum

Om ja, kommun .......cccoooeviiiiiii,

1(3)

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
Atgardskod
GDO008
Orosanmalan géllande barn och unga
Socialtjanstlagen 14 Kap. 1 § (SFS 2001:453)
Vilket barn/ungdom galler anmalan
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Vardnadshavare
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Vardnadshavare
Namn Personnummer
Telefonnummer Adress
Foralder som ej ar vardnadshavare
Namn 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




V€Y istrn
v

Atgardskod

GOTALANDSREGIONEN GDo08
Vad foranleder anmalan? Skriv din berattelse. (Fortssttning pa sid 3 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. anmalningsmote med familjen? (14 kap 1aSol)  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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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

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

Atgardskod

GDO008
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