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Ankomstdatum

Anmalare

Vill du vara anonym ska du inte uppge ndgot under denna rubrik. Personer som omfattas av lagstadgad
anmdlningsplikt enligt 14 kap 1 § socialtjdnstlagen fdr inte var anonym.

Namn Relation till barnet/den vuxna som anmailan giller

Adress, postnummer och postadress

Telefon Telefon mobil E-post

Detta barn/ denna vuxen oroar jag mig for

Namn Personnummer

Adress, postnummer, postadress

Vérdnadshavare, namn och telefonnummer (fylis inte i om personen dr éver 18 dr)

Om det framkommer att barnet/ungdomen/den vuxna ir folkbokford i annan kommun, skickas anmalan vidare till socialtjansten i
den kommunen. Om du vet att barnet édr placerat av annan kommun, skicka anmilan direkt till den placerande kommunen.

Din berittelse

T.ex. berdtta din oro. Anledning till anmdlan? Vad har du sett, hort eller varit med om?

Plats for din berittelse.
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Andra uppgifter

Hur léinge har anmélaren ként familjen/personen och vilken relation har anmélaren till familjen/personen?

Har anmélaren talat om for familjen/personen att en anmélan kommer eller har gjorts? Om s4 fallet hur blev reaktionen?

Ar anmilaren beredd att tréffa familjen/personen?

OBS! Vid misstanke om brott mot barn (misshandel eller sexuella 6vergrepp) ska
vardnadshavarna inte informeras, utan kontakt ska tas per telefon med socialsekreterare.

Onskar du bekriftelse pa mottagen anmilan? Onskar du dterkoppling pa anmilan?
JA NE] JA NEJ

Anmilan skickas till:

ifo esta.se eller via brev till

Gnesta kommun
Individ- och familjeomsorgen

646 80 Gnesta

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig f6r dina personuppgifter nir du
fyllt i blanketten och skickat in den till oss (om du inte viljer att vara anonym). Mer information om hur vi
hanterar personuppgifter hittar du pa vir webbplats www.gnesta.se/gdpt.
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