LYSEKILS Datum: 2024-05-11

KOMMUN

Orosanmalan - barn

Sid. 1 (3)

Socialtjdnsten hanterar alla orosanmalningar skyndsamt.

Ring 112 om det &r fara for liv! Skicka garna in en orosanmaélan efterdt.

Galler din orosanmadlan en person som ar folkbokford i Lysekils kommun?

( Ja

(" Nej

/Y

Vi kan bara ta emot orosanmalningar som galler personer som bor i Lysekils kommun.
Kontakta 112 om det ar fara for liv.

Klicka har fér att komma till SKRs kommunregister med lankar till alla kommuner.

Lycka till, och tack for att du gér en orosanmalan nar du misstanker att ndgon far illa!

e/

Orosanmalan galler for person

(" Under 18 &r

(" 18 - 20 &r

Vilket datum intraffade hdndelsen

Ange s& exakt som mojligt

Gor du anmalan i tjdnsten eller som privatperson
D Jag lamnar uppgifterna i tjansten
I:l Jag lamnar uppgifterna som privatperson

D Jag vill vara anonym

Orosanmalan upprattas for

For att vi ska kunna identifiera personen &r det viktigt att du l&mnar s& detaljerad information som moéjligt.

Personens namn Personnummer eller uppskattad 3lder

Kontaktuppgifter Adress och Ort

Kadnner personen till att du gor en orosanmalan?

(Ja

(" Nej

Ar vardnadshavare informerad?

( Ja

(" Nej
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Finns det behov av tolk?
(" Ja
(" Nej

(" Vet ej

For vilket sprak 6nskas tolk?

Varfor ar du orolig for den har personen?

Vad har hént? Varfér gér du anmélan nu? Vad har du hért eller sett? Vad har personen beréttat - nédr och fér vem? Hur ldnge har det p8gtt? Vet eller missténker du v8ld,

overgrepp eller missbruk?

Vart befinner sig personen nu?

Finns det fler barn i familjen?

{ Ja

Ange antal barn

Ange barnens alder (separera med kommatecken)

I Nej

(~ Vet ej

Om sé onskas, kan du bifoga ett eller flera dokument som kompletterar uppgifterna du lamnar i orosanmalan
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Vill du ange information om vardnadshavare?

(" Ja (" Nej

Vardnadshavare/forilder 1

Namn

Personnummer eller uppskattad &lder

Kontaktuppgifter

Adress och ort

Kanner vardnadshavaren/foraldern till att orosanmaélan gérs?

( Ja

(" Nej

Vardnadshavare/forialder 2

Namn

Personnummer eller uppskattad &lder

Kontaktuppgifter

Adress och ort

Kanner vdrdnadshavaren/foraldern till att orosanmélan gors?

 Ja

(" Nej

Orosanmalan upprattad av

Férnamn

Efternamn

E-post

Telefonnummer

Arbetsplats

Yrkestitel (endast om uppgifter lamnas i tjansten)

Skriv ut blanketten och skicka/lamna in den till:

Socialkontoret, Lysekil
Drottninggatan 8B
453 31 Lysekil

D Rterkoppling 6nskas huruvida en utredning inleds (endast om uppgifter
lamnas i tjansten och anmaélan géller person under 18 &r)

Postl8da finns pa utsidan om du inte vill skicka med posten. Behéver du hjélp med utskrift kan du vénda dig till kommunens kontaktcenter som du ndr

via e-post: kontaktcenter@lysekil.se eller p& telefon: 0523-61 30 00.
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