Orosanmalan vid misstanke eller kannedom om att barn far illa

* Obligatoriska falt

0 Information till sokande

0.1*
I Jag godkanner genom anvandandet av denna tjanst att
Svalévs Kommun hanterar mina personuppgifter (i de fall
anonymitet ej valjs) i enlighet med
Dataskyddsforordningen.

1 Anmalare

1.1 Jag lamnar uppgifterna* (Du kan endast vélja ett alternativ)
™ som privatperson och vill lAmna mina kontaktuppgifter ™ som privatperson och vill vara anonym

" i tjansten

2 Anmalarens uppgifter

Anmalarens uppgifter

2.1 Namn*

2.2 Gatuadress

2.3 Postnummer

2.40rn

2.5 E-postadress

2.6 Telefon*
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3 Tjanstepersonens uppgifter

3.1 Yrkestitel*

Tjanstepersonens uppgifter

3.2 Arbetsplats*

3.3 Avdelning (vid behov)

4 Barnets/ungdomens uppgifter

4.1 Barnets/ungdomens uppgifter

1. Personnummer

2. Personnummer

1. Efternamn

2. Efternamn

1. Férnamn

2. Fornamn

3. Personnummer

4. Personnummer

3. Efternamn

4. Efternamn

3. Fornamn

4. Férnamn

MJa

4.2 Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmalan skrivs?* (Du kan endast vlja ett alternativ)

™ Nej
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5 Barnets/ungdomens uppgifter

5.1 Barnets/ungdomens uppgifter

1. Personnummer 2. Personnummer

1. Efternamn 2. Efternamn

1. Fornamn 2. Fornamn

3. Personnummer 4. Personnummer

3. Efternamn 4., Efternamn

3. Fornamn 4. Férnamn

5.2 Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmaélan skrivs?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
M Ja ™ Nej
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6 Vardnadshavares uppgifter

6.1 Vardnadshavare/foralder 1

6.2 Namn

6.3 Gatuadress

6.4 Postnummer

6.5 Ort

6.6 Personnummer

6.7 E-postadress

6.8 Telefonnummer

6.9 Ar vardnadshavaren/foraldern informerad om att orosanmélan skrivs? (Du kan endast vélja ett alternativ)
rJa I” Nej

6.10 Vardnadshavare/foralder 2

6.11 Namn

6.12 Gatuadress

6.13 Postnummer

6.14 Ort

6.15 Personnummer

6.16 E-postadress

6.17 Telefonnummer

6.18 Ar vardnadshavaren/féraldern informerad om att orosanmaélan skrivs? (Du kan endast vélja ett alternativ)
M Ja ™ Nej

7 Beskrivning av oron

Beskrivning av oron

7.1 Beskriv din/er oro*
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7.2 Hur lange har du varit orolig for barnet/den unge?*

7.3 Finns det andra som &r oroliga for barnet/den unge?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
M Ja ™ Nej

I~ Vet gj

7.4 Om ja, uppge vilka

7.5 Finns det nagot som fungerar bra nar det galler barnets/den unges situation?*

7.6 Tror du att det ar en akut fara for barnet/den unge?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
MJa ™ Nej

7.7 Om ja, vad hander om ingenting gors nu?

7.8 Behovs det tolk vid samtal med vardnadshavare?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

7.9 Om ja, ange sprak
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8 Tidigare atgarder

Tidigare atgarder

8.1 Tidigare atgarder

8.2 Jag vill ha aterkoppling* (Du kan endast valja ett alternativ)
~Ja ™ Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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Anvisningar for blankett

Information till sokande

Om du kanner oro for att ett barn far illa, kan du
anmala det till socialtjansten. Antingen via denna
sida eller att ringa till kommunens véxel och be
att fa bli kopplad till socialtjanstens
mottagningstelefon.

Du kan vara anonym.

Socialtjansten i Svalévs kommun laser och
handlagger regelbundet alla inkommande
arenden under arbetstid.

Vara arbetstider ar mandag till fredag kl. 08:00-
17:00.

Mottagningstelefon 0418-47 50 63
Mottagningstelefonen ar till for arenden gallande barn
& unga samt familj. Andra arenden hanvisas fill
respektive enhet.

Mandag- fredag : kl. 10.00-12.00 samt 15.00-17.00

Sociala jouren i Helsingborg 042-10 68 69
Nar socialkontoret ar stangt och du behdver hjalp
med akuta sociala fragor kan du vanda dig till
socialjouren. Socialjouren ger dig akut hjalp pa
kvallar, natter och helger.

Man-tors kl 17.00-24.00

Fre kl 17.00-02.00

Lor ki 10.00-02.00

Soén kl 10.00-24.00

Ovrig tid: 0418-47 52 98

De arbetar bade via telefon och ute pa faltet genom
hembesok. Det kan handla om vald, missbruk och
overgrepp eller om du missténker att nagon far illa.

Information om behandlingen av dina
personuppgifter genom anvandandet
av e-tjansten

Andamal/ syfte med hanteringen

Dina personuppgifter kommer att anvandas for att
socialndmnden ska kunna handlagga ditt arende.

Personuppgiftsansvarig

Socialndmnden ar personuppgiftsansvarig och
ansvarar darmed fér behandlingen av personuppgifter
enligt dataskyddslagstiftningen. Du kan kontakta
personuppgiftsansvarig via kommunens vaxel,
0418-47 50 00.
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Rittsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen

Den réattsliga grunden fér behandlingen av dina
personuppgifter genom tjansten ar
myndighetsutévning. Gallring av personuppgifter
hanteras enligt gallande dokumenthanteringsplan.

Las mer om hur Svaldvs kommun hanterar dina
personuppgifter

Anvisningar for falt

01 Beskrivning

Jag godkdnner genom anvandandet av denna
tjanst att Svalovs Kommun hanterar mina
personuppgifter (i de fall anonymitet ej viljs) i
enlighet med Dataskyddsforordningen.

1 Anmalare

Anvisningar for falt

1.1 Jag lamnar uppgifterna Beskrivning

som privatperson och vill lamna mina
kontaktuppgifter

som privatperson och vill vara anonym

i tjansten

2 Anmadlarens uppgifter

3 Tjanstepersonens uppgifter

4 Barnets/ungdomens uppgifter
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4.2 Ar barnet/ungdomen informerad om
att orosanmalan skrivs?

Ja

Nej

5 Barnets/ungdomens uppgifter

5.2 Ar barnet/ungdomen informerad om
att orosanmalan skrivs?

Ja

Nej

6 Vardnadshavares uppgifter

6.9 Ar vardnadshavaren/foraldern
informerad om att orosanmalan skrivs?

Ja

Nej

6.18 Ar vardnadshavaren/forialdern
informerad om att orosanmalan skrivs?

Ja

Nej

7 Beskrivning av oron

7.3 Finns det andra som ér oroliga for
barnet/den unge?

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning
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Ja

Nej

Vet ej

7.6 Tror du att det ar en akut fara for Beskrivning
barnet/den unge?

Ja

Nej

7.8 Behovs det tolk vid samtal med Beskrivning
vardnadshavare?

Ja

Nej

8 Tidigare atgarder

8.2 Jag vill ha aterkoppling Beskrivning

Ja

Nej

9 Sammanfattningssida

10 Tacksida

Vi kan komma att kontakta dig om det ar sa att du inte valt att vara anonym. Du kan komma i kontakt med oss
genom kommunens vaxel, pa telefonnummer 0418-47 50 00, alternativt genom att ringa socialtjanstens
mottagningstelefon pa telefonnummer 0418-47 50 63. Mottagningstelefonen ar 6ppen mandagar kl. 13-17 och
tisdagar-fredagar kl. 8-17.
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