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OROSANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN VID MISSTANKE ELLER KANNEDOM
OM ATT BARN FAR ILLA ENLIGT 14 KAP 1 § | SOCIALTJANSTLAGEN

Datum fér anmélan

Barnet/ungdomen orosanmalan avser

Fullstandigt namn

Personnummer (eller motsvarande)

Folkbokfdringsadress Postnr

Ort

Telefonnummer

Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmélan skrivs?

Ja Nej

Finns behov av tolk?

Ja, sprak:

Nej

Vardnadshavare 1

Fullstandigt namn

Personnummer (eller motsvarande)

Folkbokforingsadress Postnr

Ort

Telefonnummer

Ar vardnadshavaren informerad om att orosanmalan skrivs?

Ja Nej

Finns behov av tolk?

Ja, sprék:

Nej

Vardnadshavare 2

Fullstandigt namn

Personnummer (eller motsvarande)

Folkbokforingsadress Postnr

Ort

Telefonnummer

Ar vardnadshavaren informerad om att orosanmélan skrivs?

Ja Nej

Finns behov av tolk?

Ja, sprak:

Nej
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Uppgiftslamnare

Fullstandigt namn Yrkestitel

Arbetsplats

Adress Postnr Ort

E-postadress (for aterkoppling till tjansteman) Telefonnummer

Uppgifterna lamnas i egenskap av

Privatperson, anonym

Tjansteman Privatperson, ej anonym (fyll inte nagra uppgifter)

Annan, ange vem:

Har orosanmaélan gjorts tidigare?

Ja, ange nar: Nej Vet gj

Aterkoppling till tjinsteman

Onskar aterkoppling

Ja Nej

Notera att det inte &r socialtjanstens skyldighet att kontakta anmaélaren for att ge aterkoppling, utan att ansvaret fér kontakt ligger lika mycket p& den som gjort
anmalan. Om du som gjort anmalan inte blivit kontaktad inom 1-2 veckor, ring socialtjansten i barnets/ungdomens hemkommun. Om du valt att vara anonym
kan vi inte &terkoppla till dig.

Beskrivning

Beskriv s& utforligt som majligt anledningen till orosanmalan

Finns det andra barn i familjen?

Ja, ange antal och alder: Nej Vet ej

Var befinner sig barnet/den unge just nu?
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Ovrig information
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Personal som har relevant information vid en eventuell utredning

Namn, tjinstestalle och kontaktuppgifter

Har personalen pratat med berérd om angdende anméalan?

Barnet

Véardnadshavare

Nej

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, si som namn och adressuppgifter. Syftet med en sidan behandling ir f6r att kunna
handldgga orosanmilan. Vi tillimpar vid var tid gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rittsliga grunden for att

behandla dina personuppgifter ir uppgifter f6r myndighetsutévning. Dina uppgifter kommer att sparas i tva ar.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga att géra si enligt lag. Diremot kommer vi aldrig att

6verfora dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ir Socialndimnden. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begira
rittelse, 6verforing eller for att begira att vi begrinsar behandlingen, f6r att géra invindningar eller begira radering av dina uppgifter. Detta gor
du enklast genom att kontakta oss pa socialnamnden@vadstena.se eller telefon 010-234 70 00. Du ndr vart dataskyddsombud
Sydarkivera pé dataskydd@sydarkivera.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ritt att inge klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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