FINSPANG

Anmalan enligt 14 kap. 1§ SoL

Denna blankett kan anvéandas av privatpersoner och personer som gér en anmalan i tjansten.

| blanketten framgar det om delen ska fyllas i av privatperson eller person i tjanst.

For person som goér anmalan i tjanst: Vardnadshavare ska alltid informeras om att anmélan gors.
Undantag: vid misstanke om sexuella 6vergrepp eller barnmisshandel skall vardnadshavarna ej informeras.

Anmalan avser

Sida 1 (6)

Rensa formular

Efternamn Foérnamn
Personnummer Telefon
Adress

Foérskola/Skola/ Avdelning/Klass

Pedagog/mentor/klasslarare

Anmalare - Person i tjanst

Efternamn

Férnamn

Arbetsplats telefon

E-post

Arbetsplats adress

Forskola/Skola/ Avdelning/Klass

Pedagog/mentor/klasslarare

Anmalare — Privatperson

EI Onskar vara anonym. (Onskar du vara anonym, kryssa enbart i denna ruta. Fyll inte i mer information om dig)

Efternamn Férnamn
Telefon E-post
Foralder 1
Efternamn Foérnamn
Personnummer Telefon
Adress Vardnadshavare
O Ja [ Nej
Foralder 2
Efternamn Foérnamn
Personnummer Telefon
Adress Vardnadshavare
O Ja 0 Nej
Tolkbehov

‘EI Nej [ Ja, sprak:
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Anledning till denna anmalan

Var konkret och tydlig, detaljer, vem har sagt vad, omfattning, tidpunkt, tecken och konsekvenser ni ser som tyder pa att barnet misstanks fara illa
eller vara i behov av skydd eller stéd. Aven positiva faktorer, sa kallade skyddsfaktorer kring barnet bér framga i anmalan.
Om det behdvs mer plats anvand en bilaga.

Bakgrund

Beskriv kort, hur har det sett ut for barnet innan oro for barnet uppstatt? Anmalarens relation till/kontakt med foraldrar?

Aktuell Situation

Beskriv barnet, hur upptrader barnet?
Hur upptrader barnet i férskola/skola, utagerande? Tyst/sluten, bra/mindre bra kamratrelationer, narvaro/franvaro?
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Fragor till anmalaren

Vad ar det som gor att du anmaler just nu? Konkretisera

Hur lange har oron funnits? Har det skett férandringar éver tid? Beskriv, nar blev det battre/samre/annorlunda/mer/mindre?
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Vart befinner sig barnet/den unga just nu?

Tror ni att det finns akut fara for barnet/den unga?

OO Nej O vete

[0 Ja, ange vilken

Finns det andra barn i familjen?

0 Nej 0 Vetej

[ Ja, ange vilka
och i vilken alder

Kanner du till om barnet/den unga/familjen har kontakt med andra myndigheter? | sa fall vilka? Ex. BUP, habilitering, barnklinik eller annan?

Vilka atgérder har ni sjalva vidtagit? (Fraga for person i tjanst) Ex. Stédinsatser som ar relaterade till det som gér att ni missténker att barnet/den
unga far illa.
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Kénner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmalan gors?

O Ja O Nej [0 Vvetej

Kanner barnet/den unga till att anmalan gérs?

O Ja [0 Nej [0 Vete

Ar det n&got sarskilt att beakta nar vi kontaktar barnet/den unga och/eller vardnadshavare?

Jag kan medverka vid ett méte med vardnadshavare och socialsekreterare? (Fraga for person i tjanst)

O Ja O Nej

O |Aterkopp|ing av anmalan onskas (Fraga for person i tjanst)

Ovrigt?

Anmadlan kan skickas till:

Postadress: Socialkontoret Bergslagsvagen 13-15 612 80 FINSPANG

E-post: socialtjanst@finspang.se

eller lamnas i receptionen i kommunhuset, Bergslagsvagen 13-15 612 80 Finspang

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Anmalare underskrift Anmalare underskrift
Anmalare namnfortydligande Anmalare namnfortydligande
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Information om kommunens personuppgiftshantering

Behandling av personuppgifter

Vid all behandling av personuppgifter som lamnas via denna blankett tillampas den géllande integritetslagstiftningen. Det
betyder att vi féljer dataskyddsférordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Uppgifterna pa blanketten lamnas till berérd handlaggare och hanteras i olika administrativa datasystem som finns i
kommunen och i molntjanster inom EU/ESS. Om det finns leverantdrer och/eller underleverantérer som har tillgang till
personuppgifter regleras all hantering utifran gallande integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som lamnas pa denna
blankett kommer inte att féras over till ett tredjeland. Med tredjeland menas leverantérer som finns utanfér EU/ESS och
kommunen anlitar endast leverantdrer som har bedémts ha en fullgod skyddsniva enligt EU-kommissionen.

De personuppgifter som inte omfattas av sekretessbestammelser utifrn sekretess och offentlighetslag kan komma att
lamnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen, sa kallade allmanna handlingar.

Personuppgiftsansvarig
Uppgifterna som Iamnas pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar:

Socialndmnden

Finspangs kommun

612 80 Finspang

Telefon 0122- 850 00 (vaxel)
E-post socialtjanst@finspang.se

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifran gallande lagstiftning nar det kommer till gallring och arkivering. Det
innebar att dina personuppgifter sparas i enlighet med de lagkrav kommunen har att férhalla sig till och hur lange
informationen sparas avgors enligt kommunens dokumenthanteringsplan som utgar ifran gallande arkivlag. Vill du veta hur
lange dina uppgifter sparas kan du vanda dig till den verksamhet som ar ansvarig fér denna blankett.

Dina rattigheter

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, fér att begéara
rattelse, for att begéara éverféring av uppgifter eller for att begara att vi begransar behandlingen, fér att géra invandningar
eller begéra radering av dina uppgifter samt i vissa fall begara dataportabilitet. Detta gér du enklast genom att kontakta oss
genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt

Om du har fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta vart Dataskyddsombud (DSO) Detta goérs enklast via
telefon 0122-850 00 (vaxel) eller via e-post kommun@finspang.se. Du kan ocksa kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen om du har klagomal pa behandlingen av dina personuppgifter. Fér mer information om dina rattigheter
och hur kommunen hanterar personuppgifter utifran integritetslagstiftning, se hemsidan www.finspang.se/gdpr.
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