H EBY Skicka blanketten till

KOMMUN Heby kommun

IFO - barn och familj
744 88 Heby

Anmiadilan vid misstanke om missférhallande géllande barn enligt 19 kap.1§
Socialtjénstlagen

Personuppgifter
Barnets for- och efternamn: Barnets personnummer:

Barnets adress: Barnets postadress:

Telefon till barnets bostadsadress:

Har barnet nagra syskon?
[] Nej [] Vetej []Ja, ange &lder

Personuppgifter vardnadshavare 1
For och efternamn: Telefon:

Adress (om annan &n barnets): Postadress (om annan &n barnets):

Personuppgifter vardnadshavare 2
For och efternamn: Telefon:

Adress (om annan &n barnets): Postadress (om annan &n barnets):

Orsak till anmaélan
Skriv konkret och sakligt. Undvik bedémningar/slutsatser. Anvand separat bilaga om utrymmet ej récker till.
Ar vardnadshavare informerad om att anmalan? Finns 6vrig dokumentation som underlag?

1A ] NEJ 1 A ] NEJ

Onskar anmalaren information om utredning inleds?

1A ] NEJ

Beskriv er oro kring vad ni har uppfattat om barnet/den unge och hur barnet/den unge mar:

Telefon och e-post Webbplats Postadress Besoksadress org.nr
0224-360 00 www.heby.se Heby kommun Tingsgatan 11 212000-2049
information@heby.se 744 88 Heby Heby



H E BY Skicka blanketten till

KOMMUN Heby kommun

IFO - barn och familj

744 88 Heby
Beskriv orsak till varfér anmalan uppréattas idag:
Telefon och e-post Webbplats Postadress Besdksadress org.nr
0224-360 00 www.heby.se Heby kommun Tingsgatan 11 212000-2049

information@heby.se 744 88 Heby Heby



HEBY
KOMMUN

Skicka blanketten till
Heby kommun

IFO - barn och familj
744 88 Heby

Beskriv hur lange oro funnits for barnet/den unge:

Finns oro for andra barn inom familjen?

[]9A [ ] NEJ

Om JA, ange barnens for och efternamn samt alder:

Finns misstanke om missbruk hos den unge?

[]3A [] NEJ

Beskriv eventuella sarskilda forhallanden som socialtjansten bor beakta innan kontakt med barnet/den unge och/eller

vardnadshavare for att inte forsvara samtalen:

Om skola ar uppgiftslamnare

Finns pagaende eller tidigare insatser for barnet/den unge?

] A ] NES

Om JA, beskriv insatserna:

Telefon och e-post Webbplats Postadress
0224-360 00 www.heby.se Heby kommun
information@heby.se 744 88 Heby

Besdksadress
Tingsgatan 11
Heby

Org.nr
212000-2049



H E BY Skicka blanketten till

KOMMUN Heby kommun

IFO - barn och familj
744 88 Heby

Uppgiftslamnare

Arbetsplats:

Telefon: E-post:

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfortydligande/Titel:

Verksamhetsansvarig uppgiftslamnare
| fylles om anmélan uppréttas av tjainsteman med anmalningsansvar.
Ort: Datum:

Verksamhetsansvarigs underskrift: Namnfortydligande/Titel:

Anmalningsmote
Om anmélningsméte anses lampligt enligt 14 kap 1a 8 SoL ska nedan nhamngivna person kallas till mote hos socialtjansten

For att kunna hantera din ansokan eller ditt arende behéver Individ och Familieomsorgen (IFO) fa tillgang till vissa
personuppgifter. Nar du skickar in uppgifter via formularet kommer de att behandlas med stéd av EU:s dataskyddsférordning
artikel 6 1e myndighetsutévning. Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med géllande dokumenthanteringsplan. Mer
information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
www.heby.se/GDPR.

Telefon och e-post Webbplats Postadress Besoksadress org.nr
0224-360 00 www.heby.se Heby kommun Tingsgatan 11 212000-2049
information@heby.se 744 88 Heby Heby


http://www.tierp.se/GDPR
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