\ Anmalan till socialnamnden ’
SikANE enligt 19 kap 18 Socialtjanstlagen

Datum Till Socialtjansten i (kommun)
Uppgiftslamnare
Namn Namn
Tjanstetitel Tjanstetitel
Verksamhetsomrade Verksamhetsomrade
Telefon eller annan kontaktvag (e-post) Telefon eller annan kontaktvag (e-post)

(e-post far endast anvandas for kontakt utan att man i brevet anger namn o personuppgifter pé barnet/familjen)

Personuppgifter
Barnet/ungdomen (tillgangliga uppgifter)

Barnets namn Personnummer

Adress

Postnummer Postadress Telefonnummer

Foraldrar (tillgangliga uppgifter)

Forédlder 1 namn Personnummer

Vérdnadshavare Ja O Nej O Vet gj O

Adress

Postnummer Postadress Telefonnummer
Fordlder 2 namn Personnummer

Vardnadshavare Ja O Nej O Vet ej O

Adress

Postnummer Postadress Telefonnummer

Har foralder informerats? Ja O Nej O
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Personnummer

Barnets namn

Berattelse dar foljande fragor kan besvaras:

Vad ar det som gor att anmalan gors just nu? Ar det akut fara for barnet/ ungdomen?
Vad har du sjalv sett och hort? Vad har du fatt berattat for dig? Av vem - vilka?

Vad vet du om familjen? Hur lange har du haft kontakt med familjen/barnet?

Vad ar det som gor dig mest orolig?

Historik: tidigare anmalan, ev. kontakt med socialjour, m.m.
Beskriv gdrna om och hur du/din vardenhet kan vara ett stod i utredning och stod till barn och familj.
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Barnets namn Personnummer

Medverkan pa mote med familjen och socialtjansten

Enligt socialtjanstlag (2025:400) 19 kap. 5 § bor socialnamnden erbjuda barnet, vardnadshavaren
och den som gjort anmalan ett mote om det ar lampligt med hansyn till barnets basta.

Uppgiftslamnaren deltar garna i ett forsta mote kring anmalan med familjen
och socialtjansten.

Ja O Nej O

Om Ja, beskriv gdrna om och hur du/din vdrdenhet kan vara ett stéd i utredning och stéd till barn och familj
pé foregdende sida.

Uppgiftslamnare (underskrift)

Namnteckning Namnteckning

Denna del ar tankt att anvandas av socialtjansten.

Sidan skall skickas ater till anmalaren pa nedan angivet satt.

Aterkoppling fran Socialtjansten om att anmalan inkommit

Bekraftar harmed att anmalan inkommit.

Uppgift om ansvarig handlaggare/arbetsledare

Bekraftelsen skickas till:

Namn
Telefon

Brev

E-post

(vanlig e-post far endast anvandas utan att man anger namn och personnummer pa aktuellt
barn eller patient)
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