PERSTORPS
KOMMUN

Orosanmalan Barn

Orosanmélan enligt 14 kap 1 § socialtjénstlagen vid misstanke eller kdnnedom om att barn far illa.
* Obligatoriska falt Privatperson har alltid rétt att vara anonym géllande orosanmélan barn.
Du som har anmélningsskyldighet: Alla félt &r obligatoriska.

1 Barnet/ungdomens uppgifter

1.1 Férnamn*

1.2 Efternamn*

1.3 Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

1.4 Adress*

1.5 Postnummer*

1.6 Postadress*

1.7 Telefon/mobilnummer

1.8 E-postadress

1.9 Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmalan skrivs?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
ol O

Postadress BesoOksadress E-mail: orosanmalanbarn@perstorp.se
Perstorps kommun Torget 1 Bankgiro: 206-3857
Telefon: 0435-390 00 vxl Organisationsnummer: 212000-0910

284 85 Perstorp Fax: 0435-35551 www.perstorp.se
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2 Orosanmalan upprattad av

ag lamnar uppgifterna som privatperson

2.1 Orosanmalan upprattad av* (Du kan endast vélja ett alternativ)
OJag ldmnar uppgifterna i tjansten

2.2 Férnamn

2.3 Efternamn

2.4 Arbetsplats

2.5 Yrkestitel

2.6 Adress

2.7 Postnummer

2.8 Postadress

2.9 Telefon (inkl.rikthummer)

2.10 Mobilnummer

2.11 E-postadress

a

2.12 Aterkoppling énskas huruvida en utredning inleds* (Du kan endast vilja ett alternativ)

Postadress Besoksadress
Perstorps kommun Torget 1

Telefon: 0435-390 00 vxI
284 85 Perstorp Fax: 0435-35551

E-mail: orosanmalanbarn@perstorp.se
Bankgiro: 206-3857
Organisationsnummer: 212000-0910
www.perstorp.se
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3 Vardnadshavare/ Foralder 1

3.1 Férnamn

3.2 Efternamn

3.3 Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

3.4 Adress

3.5 Postnummer

3.6 Postadress

3.7 Telefon/mobilnummer

3.8 E-postadress

3.9 Ar vardnadshavaren/ féraldern informerad om att orosanmalan skrivs?* (Du kan endast valja ett alternativ)

a ONej

Postadress BesoOksadress E-mail: orosanmalanbarn@perstorp.se
Perstorps kommun Torget 1 Bankgiro: 206-3857
Telefon: 0435-390 00 vxl Organisationsnummer: 212000-0910

284 85 Perstorp Fax: 0435-35551 www.perstorp.se
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4 Vardnadshavare/ Foralder 2

4.1 Férnamn

4.2 Efternamn

4.3 Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

4.4 Adress

4.5 Posthnummer

4.6 Postadress

4.7 Telefon/mobilnummer

4.8 E-postadress

4.9 Ar vardnadshavaren/ féraldern informerad om att orosanmalan skrivs?* (Du kan endast vélja ett alternativ)

O]a ONej

5 Beskrivning

5.1 Beskriv sa utforligt som mdjligt anledningen till orosanméalan*

5.2 Finns det fler barn i familjen* (Du kan endast valja ett alternativ)
O O
O/et g

5.3 Om Ja, hur manga och i vilken alder

5.4 Vart befinner sig barnet nu

5.5 Anledning(ar) till anmalan*

kolfranvaro/féraldraansvar Barn som har bevittnat eller upplevt vald
Postadress BesoOksadress E-mail: orosanmalanbarn@perstorp.se
Perstorps kommun Torget 1 Bankgiro: 206-3857
Telefon: 0435-390 00 vxl Organisationsnummer: 212000-0910

284 85 Perstorp Fax: 0435-35551 www.perstorp.se
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Barnmisshandel

Foraldrar med psykisk sjukdom

Omsorgssvikt

exuella évergrepp mot barn

Foéraldrar med missbruk
Krankning/mobbning

Psykiskt vald och fortryck

5.6 Ovrig information

Anmaélan skickas per brev till:

Perstorps Kommun
Att: Orosanmalan barn
28485 Perstorp

eller via e-post till: orosanmalanbarn@perstorp.se

Postadress
Perstorps kommun

284 85 Perstorp

BesoOksadress E-mail: orosanmalanbarn@perstorp.se
Torget 1 Bankgiro: 206-3857
Telefon: 0435-390 00 vxl Organisationsnummer: 212000-0910

Fax: 0435-35551

www.perstorp.se
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