HABO

KOMMUN

ANMALAN OM ORO FOR BARN
Enligt socialtjdnstlagen kap. 14 § 1. Om du skriver for
hand och utrymmet inte racker, kan du fortsatta p& nytt papper

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlagga din anmalan
om oro inom socialtjansten. Vi behandlar dina uppgifter med stdd av artikel 6.1 e

i Dataskyddsférordningen. Behandlingen ar nédvandig for att utfora en uppgift av Blanketten skickas/lamnas till:

allmant intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighets-
utévning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina personuppgifter ar

Habo kommun

socialndmnden i Habo kommun. L&s mer om dina réttigheter, hur Habo kommun Socialforvaltningen
hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskydds- 746 80 Balsta

ombudet pa habo.se/personuppgifter.

Barn som anmalan géller

Efternamn och férnamn Personnummer
Adress Postadress
Telefon hem Telefon dvrigt

Vardnadshavare — Foralder 1

Efternamn och férnamn Personnummer

Adress Postadress

E-post Telefon hem Telefon mobil
Vardnadshavare — Foralder 2

Efternamn och férnamn Personnummer

Adress Postadress

E-post Telefon hem Telefon mobil

Syskon boende i familjen

Namn

Personnummer

Viktigt att tanka pa

Ett fullstdndigt anonymitetsskydd kan inte utlovas om anmaélaren redan avsldjat sin identitet. Om en privatperson begar
att f4 vara anonym bor begaran respekteras. Ur rattssynpunkt ar det viktigt att anmalaren star for sina uppgifter.
Oavsett om anmalaren sjalv begar anonymitetsskydd eller inte, bor socialtjansten alltid uppméarksamma behovet av

sekretess nar nagon vill ta del av de aktuella uppgifterna.

OBS! Anstallda inom verksamheter som arbetar med barn och ungdomar, sdsom skola, barnomsorg, halso- och
sjukvard, kan inte begara anonymitet. Detsamma galler socialndAmndens personal och fértroendevalda.

Uppgiftslamnare / anmalare

Efternamn och férnamn / texta tydligt Datum
Adress Postadress
E-post Telefon hem Telefon mobil
Relation till barnet %
Sekretesskydd begérs I:' I1a I:' Nej

OBS! se informationen, Viktigt att tanka pa




)y ANMALAN OM ORO
HABO Enligt socialtjdnstlagen kap. 14 § 1
KOMMUN

Anmalan

Vad har héant, var och néar? Eventuella skado?

Uppgiftslamnarens vetskap om handelsen. Aterge om méiligt barnets egna ord.

Uppaiftslamnarens kannedom i évrigt om barnets familj och situation.

Vid barnmisshandel / sexuella évergrepp

Var finns barnet? Ar det skyddat frin fortsatta évergrepp?

Var befinner sig den misstankte?

Beddmning

Upnpaiftsldmnarens bedémning om behov av eventuellt hembesok, lakarundersokning, polisanmalan, etc.

POSTADRESS TELEFON VAXEL ORG.NR HEMSIDA E-POST

746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se socialnamnden@habo.se
BESOKSADRESS TELEFAX

Centrumleden 1 0171-527 01

Blanketten reviderad 2020-12-21 / 2506LF
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