TANUMS
KOMMUN

Orosanmalan till socialtjansten vid misstanke eller kinnedom om att barn far illa

- enligt 14 kap 1 § socialtjanstlagen
Anmalare

I:' Jag vill anméla i tjansten |:| Jag vill anméala som privatperson

Orosanmalan till socialtjansten vid misstanke eller kinnedom om att barn far illa

Anmalare

Anmalarens namn: Verksamhet (ex skola, BUP):

Anmalarens befattning:

Anmadlarens telefonnummer:

Datum anmadlan gors E-post

Orosanmalan till socialtjansten vid misstanke eller kinnedom om att barn far illa

Anmalare

|:| Jag vill vara anonym

Anmadlarens namn:

Anmadlarens telefonnummer:

Datum anmadlan gors

Anmadlan galler

Fyll i de uppgifter du kanner till.

Barnets fornamn: Barnets efternamn: Barnets personnummer:

Barnets adress:

Barnets telefonnummer:

Ange sprak
Behovs tolk? [Joa ""9°°°

Vardnadshavare 1
Fyll i de uppgifter du kdanner till.

Férnamn: Efternamn: Personnummer:

Omsorgsforvaltningen

457 81 Tanumshede - BesOksadress: Apoteksvagen 6, Tanumshede

Telefon 0525-180 00
www.tanum.se - kommun@tanum.se
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Adress:

Telefonnummer:

Ange sprak
Behovs tolk? I_I Ja gesp

Vardnadshavare 2
Fyll i de uppgifter du kanner till.

Férnamn: Efternamn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Ange sprak
Behovs tolk? I_I Ja B

Beskrivning av oron.

Hur lange har du kant oro?

Kanner vardnadshavarna till att orosanmalan gors?

OBS! Informera inte vardnadshavarna vid anmilan om vald

[]a L] Nej

eller overgrepp mot barn.

Ar det nagot sarskilt att beakta i kontakt med barnet och/eller vardnadshavare?

Ovriga upplysningar:

Omsorgsforvaltningen

457 81 Tanumshede - BesOksadress: Apoteksvagen 6, Tanumshede

www.tanum.se - kommun@tanum.se

Telefon 0525-180 00




