
ANMÄLAN OM ORO FÖR BARN 
Enligt socialtjänstlagen kap. 14 § 1. Om du skriver för

hand och utrymmet inte räcker, kan du fortsätta på nytt papper

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlägga din anmälan 
om oro inom socialtjänsten. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av artikel 6.1 e 
i Dataskyddsförordningen. Behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av 
allmänt intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighets-
utövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är 
socialnämnden i Håbo kommun. Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun 
hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskydds-
ombudet på habo.se/personuppgifter.

Blanketten skickas/lämnas till: 
Håbo kommun 
Socialförvaltningen
746 80 Bålsta 

Barn som anmälan gäller 
Efternamn och förnamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon hem Telefon övrigt

Vårdnadshavare – Förälder 1 
Efternamn och förnamn Personnummer

Adress Postadress

E-post Telefon hem Telefon mobil

Vårdnadshavare – Förälder 2 
Efternamn och förnamn Personnummer

Adress Postadress

E-post Telefon hem Telefon mobil

Syskon boende i familjen 
Namn Personnummer

Viktigt att tänka på 
Ett fullständigt anonymitetsskydd kan inte utlovas om anmälaren redan avslöjat sin identitet. Om en privatperson begär 
att få vara anonym bör begäran respekteras. Ur rättssynpunkt är det viktigt att anmälaren står för sina uppgifter. 
Oavsett om anmälaren själv begär anonymitetsskydd eller inte, bör socialtjänsten alltid uppmärksamma behovet av 
sekretess när någon vill ta del av de aktuella uppgifterna. 

OBS! Anställda inom verksamheter som arbetar med barn och ungdomar, såsom skola, barnomsorg, hälso- och 
sjukvård, kan inte begära anonymitet. Detsamma gäller socialnämndens personal och förtroendevalda. 

Uppgiftslämnare / anmälare 
Efternamn och förnamn / texta tydligt Datum

Adress Postadress

E-post Telefon hem Telefon mobil

Relation till barnet Sekretesskydd begärs 
OBS! se informationen, Viktigt att tänka på 

Ja Nej 



ANMÄLAN OM ORO 
Enligt socialtjänstlagen kap. 14 § 1

E-POST 
socialnamnden@habo.se

POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 
BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON VÄXEL 
0171-525 00 
TELEFAX 
0171-527 01

ORG.NR 
212000-0241 

HEMSIDA 
www.habo.se 

Blanketten reviderad 2020-12-21 / 2506LF 

Anmälan 
Vad har hänt, var och när? Eventuella skado? 

Uppgiftslämnarens vetskap om händelsen. Återge om möjligt barnets egna ord.

Uppgiftslämnarens kännedom i övrigt om barnets familj och situation.

Vid barnmisshandel / sexuella övergrepp 
Var finns barnet? Är det skyddat från fortsatta övergrepp?

Var befinner sig den misstänkte? 

Bedömning 
Uppgiftslämnarens bedömning om behov av eventuellt hembesök, läkarundersökning, polisanmälan, etc.
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