c
..Q)?.. Socialstyrelsen

Kommunal ndmnd (plats fér stdmpel)

Handldggare

Telefon (inkl. rikinummer) Telfax (inkl. rikinummer)

E-postadress

Anledning till anmalan

Rensa I Skriv ut I

ANMALAN
om misstanke om brott riktat mot barn’

Datum

Sands in fill
Polismyndigheten i

Diarienummer

Ange vilket
|:| Sexuella 6vergrepp |:| Misshandel |:| Annat brott

Ange tidpunkt eller tidsperiod for det/de missténkta brottet/-en, om méjligt

Platsen for det/de misstankta brottet/-en

Misstankt person

Efternamn, samtliga fornamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon bostaden (inkl. rikinummer)

Postnummer Postort Mobiltelefon
Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. rikinummer)
Kdnner den misstankte till att polisanmdlan kommer att géras? |:| Ja I:] Nej |:| Vet ej

Relation till barnet

Okand gdrningsman vid anmadilningstillfallet |:|

Redogorelse for brottsmisstanken

1 Se 12 kap. 10 § socialtji@gnstlagen (2001:453) och 10 kap. 21 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Redogorelse for brottsmisstanken (forts.)

Avriga upplysningar

Upplysningar om barnets eller den unges férhallanden som kan vara relevanta i det aktuella fallet, t.ex. om barnet eller den unge
Idkarundersokts eller omhdndertagits och placerats utanfér det egna hemmet i samband med nu missténkt brott. Uppgifter om
tidigare anmalningar till socialtjéinsten. K&nner barnet eller den unge fill att en polisanmélan kommer att géras? Kanner vardnads-

havaren/-na till att en polisanmalan kommer att géras?
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Barnets personuppgifter

Efternamn, samtliga fornamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon bostaden (inkl. rikinummer)

Postnummer Postort

Mobiltelefon

Forskola/skola

Avdelning/klass

Telefon forskola/skola (inkl. rikinummer)

Fordaldrarnas personuppgifter

Efternamn, samtliga fornamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon bostaden (inkl. riktnummer)

Postnummer Postort Mobiltelefon

Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. rikinummer)
E-postadress

Vardnadshavare I:] Ja I:' Nej

Fordldrarnas personuppgifter

Efternamn, samtliga fornamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon bostaden (inkl. rikinummer)

Postnummer Postort Mobiltelefon

Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. rikinummer)
E-postadress

Vardnadshavare I:' Ja |:| Nej

Yherligare uppgiftsiamnare

Efternamn, samtliga férnamn

Personnummer

Arbetsplats

Telefon arbetet (inkl. rikinummer)

Efternamn, samtliga fornamn

Personnummer

Arbetsplats

Telefon arbetet (inkl. rikinummer)

Efternamn, samtiliga férnamn

Personnummer

Arbetsplats

Telefon arbetet (inkl. rikinummer)

Anmadlarens/beslutsfattarens underskrift

Namnteckning

Befattning

Telefon (inkl. rikinummer)

Namnfértydligande

E-postadress
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