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Anmalan till socialtjansten vid misstanke eller kinnedom om att
barn eller ungdomar farilla

Om du &r osaker pa hur anmalan ska fyllas i ar du vdlkommen att kontakta Socialforvaltningen pa telefon 018-727 52 30. Om det finns en
misstanke om vald eller sexuella vergrepp ar det viktigt att foraldrarna inte informeras.

1. Personuppgifter pa den anmalan giller

Fornamn Efternamn Personnummer Datum
Adress Postnummer Ort Telefonnummer
Har barnet nagrasyskon? [ ]Nej  [] Vetej [] Ja, ange lder
Var befinner sig barnet nu? Ar barnet i behov av skydd? Befinner sig barnet pa en siker plats?

2. Fordlder1
Férnamn Efternamn Personnummer Telefonnummer
Adress Postnummer Oort
Behov av tolk? Ar féralder informerad om att orosanmalan skrivs?
[ Nej [ Ja,ange sprak OOnNej [JJa

3. Fordlder 2
Férnamn Efternamn Personnummer Telefonnummer
Adress Postnummer Oort

Behov av tolk?

[ Nej [ Ja,ange sprak

4. Anmalare, privatperson

Ar foralder informerad om att orosanmalan skrivs?

ONe [ua

Som privatperson har du ratt att vara anonym. Da ska du inte ange ditt namn nedan. Om du anvander en e-postadress dér ditt namn framgar ar du inte langre
anonym. Oavsett om du véljer att vara anonym eller inte har den som anmalan géller och dennes foraldrar ratt att ta del av allt innehall i denna anmalan.

[J Jagonskarvara anonym.

Férnamn Efternamn

Vilken relation har du till barnet?

5. Anmalare, professionell

Som professionell anmalare har du inte rétt att vara anonym
Fornamn Efternamn

Arbetsplats

Annan kontaktperson

E-postadress Telefonnummer

[] Jag6nskar &terkoppling om utredning inleds eller ej
Titel Telefonnummer

E-postadress

E-postadress Telefonnummer

Om anmalningsméte anses lampligt enligt 14 kap 1a § SoL ska nedan namngivna person kallas till méte hos Socialférvaltningen



Anmalan till socialtjénsten vid misstanke eller kdinnedom om att barn eller ungdomar farilla Sida2(2)

6. Anledning till anmalan

Beskriv anledningen till orosanmalan sa utforligt som majligt.
e  Vadardetsom goratt du anmaler just nu?
. Hur lange har du kant oro?
e Vad berordin oro pa? Det kan vara handelser, omfattning, samspel mellan barn och forélder, beteende hos barnet etc.
e Vilka dtgarder har din verksamhet vidtagit?
e Annaninformation som du tycker ar relevant?

7. Anmalan skickas till

Adress Kontaktuppgifter

Uppsala kommun Telefon: 018-727 52 30

Socialférvaltningen Fax: 018-727 53 37

Hamnesplanaden 3 Utanfor kontorstid hanvisas till Socialjouren pa
753 75 Uppsala telefonnummer 018-15 00 00

E-postadress: Aktuella oppettider finns pa www.uppsala.se

UAKIFOmottagningsenheten@uppsala.se

Vi behandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Lds mer om Uppsala kommuns
hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa www.uppsala.se/gdpr.
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