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Orosanmälan

Har du akut oro för barnet eller om oron handlar om våld eller övergrepp så kontakta socialtjänsten via telefon omgående. 
Mottagningsenhetens jourtelefon 08-606 7996 måndag-torsdag kl 08.30-16.30, fredag kl 08.30-15.00. 

Övrig tid kontakta socialjouren tfn 020-70 80 03.

Anmälare
Förnamn Efternamn

Enhet/verksamhet Adress

E-post Telefon

Relation till barnet

Uppgiftslämnare om annan än anmälare
Förnamn Efternamn

Enhet/verksamhet Adress

E-post Telefon

Relation till barnet

Anmälan avser
Förnamn Efternamn

Adress Förskola/skola

Telefon

Vet barnet om att anmälan görs?

Personnummer

Förälder
Förnamn Efternamn

Adress Tolkbehov

Telefon

Vet vårdnadshavaren om att anmälan görs?

Personnummer

Ja Nej
Om ja, vilket språk

Vårdnadshavare

Ja Nej

1 (4)

Förnamn Efternamn TelefonPersonnummer

Underskrift
Datum Underskrift anmälare



Anledning till denna anmälan
Var konkret och tydlig, detaljer, vem har sagt vad, omfattning, tidpunkt, tecken odch konsekvenser ni ser som tyder på att barnet misstänks fara illa eller vara i 
behov av skydd och stöd:

Finns det något som fungerar bra runt barnet som dy vill lyfta i anmälan?
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Vad är det som gör att ni anmäler just nu?

Hur länge har oron funnits?



Var befinner sig barnet just nu?

Tror ni att det är akut fara för barnet?
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Finns det andra barn i familjen?

Har kontakt tagits med andra myndigheter? I så fall vilka?
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Vilka åtgärder har ni själva tagit?

Är det något särskilt att ta hänsyn till när vi kontaktar barnet eller vårdnadshavarna?

Hur ser din kontakt med föräldrarna ut?

4 (4)
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