
Socialtjänstens besöksadress; Kungsgatan 61 736 32 Kungsör. Postadress; Kungsörs kommun, Individ 
och familjeomsorgen, 736 85 Kungsör. Telefon; 0227-600 456, telefontid; kl. 9-16, lunchstängt 12-
13). Fax; 0227-600 181. Epost ifo@kungsor.se.  

Anmälan till socialtjänsten enligt 14 kap 1 § gällande misstanke om 
att barn far illa

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kungsörs kommuns verksamhetssystem enligt 
datsskyddsförordningen. För ytterligare information se Kungsörs kommuns hemsida. 

En anmälan kan lämnas in muntligen eller skriftligen till socialtjänstens mottagningsenhet. Du 
når mottagningsenheten på telefon 0227-600456 mellan 09.00-16:00 (lunchstängt 12.00–
13.00), om du har några frågor kring anmälningar eller vill genomföra en muntlig anmälan.  

OBS; Vid misstanke om alla typer av brott mot barn, exempelvis våld, sexuella övergrepp, 
önskar vi att anmälan sker omgående via telefon till socialtjänstens mottagningsenhet. 

Anmälan skickas till; 
Kungsörs kommun 
Individ och familjeomsorgen 
736 85 Kungsör 

Personuppgifter rörande det barn som anmälan avser 

Barnets/ungdomens namn Personnummer 

Skola/förskola Telefonnummer 

Vårdnadshavare 1 Telefonnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vårdnadshavare 2 Telefonnummer 

Adress  Postnummer Ort 

 NEJ Bor barnet växelvis?     JA      
(Om föräldrarna är separerade) 
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Uppgiftslämnare 

Namn 
 
 

Telefonnummer 
 

Arbetsplats, ex skola/förskola (om anmälningsskyldig) 
 
 

Relation till barnet 
 

E-post 
 
 
Vem kan socialtjänsten kontakta för att inhämta mer information? Namn, titel och telefonnummer (om 
anmälningsskyldig). 
 
 

 

Vilka har informerats om att anmälan görs? (Vårdnadshavare/Barnet) 
 
 
 

 
Aktuell situation/händelse 

Beskriv din oro; Vad är du orolig för? Vad har konkret inträffat? När? Var? Hur? Hur ofta? 
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Jag vill ha information om utredning har inletts, inte har inletts eller redan pågår. 
(Gäller inte för privatpersoner!)  
Socialtjänstlagen 14 kap 1b § Socialnämnden får informera den som gjort anmälan enligt 1 § om att 
utredning har inletts, inte har inletts eller redan pågår. Sådan information ska på begäran lämnas till 
anmälaren om det med hänsyn till omständigheterna inte är olämpligt att göra detta Lag (2012:776). 

 

 

Har något liknande inträffat tidigare?                 
 
¤ Nej       ¤  Ja            ¤   vet ej          
 
I så fall, vad har då inträffat? __________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________                 
 
Har orosanmälan gjorts tidigare gällande samma barn? 
 
¤ Nej             ¤   Ja  När:____________    
 
Behövs tolk i samtalet med barnet/ungdomen?                Behövs tolk i samtalet med vårdnadshavare? 
 
¤  Nej       ¤    Ja Språk:_________________     ¤  Nej       ¤    Ja Språk:_________________ 
 
 

Om anmälan kommer från skola/förskola: 
 
Har ni i skola/förskola vidtagit några åtgärder innan anmälan genomförs? 
 
¤ Nej       ¤  Ja            ¤   vet ej          
 
I så fall, Vilka åtgärder har vidtagits? _______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Datum 
 

Namnförtydligande, Titel 
 
 

Underskrift 
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