ANMALAN
om misstanke om brott riktat mot

C
_6.-3.. Socialstyrelsen barn’

Datum

Kommunal namnd (plats for stampel)

Sands in till
Polismyndigheten i

Handlaggare

Telefon (inkl. rikinummer) Telefax (inkl. riktnummer)

E-postadress

Anledning till anmélan

Ange vilket
I:] Sexuella 6vergrepp D Misshandel I:] Barnfridsbrott |:I Annat brott

Har barnet varit utsatt vid flera tillfallen? |:| Ja |:| Nej D Vet ej

Har ett annat barn som &r eller har varit narstaende till den missténkte personen och till det missténkt utsatta barnet bevittnat brottet/-en?

I:] Ja? D Nej D Vet ej

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

Ange platsen for det/de misstankta brottet/-en, om mdjligt

Misstankt person

Efternamn, samtliga fornamn Personnummer

Utdelningsadress Telefon bostaden (inkl. riktnummer)
Postnummer Postort Mobiltelefon

Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)
Kanner den misstankte till att polisanmalan kommer att géras? |:| Ja |:| Nej |:| Vet ej

Relation till barnet

Okand garningsperson vid anmalningstillfallet I:'

Misstankt person

Efternamn, samtliga fornamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon bostaden (inkl. rikthnummer)
Postnummer Postort Mobiltelefon
" Se 15 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400) och 10 kap. 21 § offentlighets- och 2 Gvervdg om en polisanmalan bér géras fér detta barn.

sekretesslagen (2009:400).
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Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

Kanner den misstankte till att polisanmalan kommer att géras? |:| Ja |:| Nej |:| Vet €j

Relation till barnet

Okand garningsperson vid anmalningstillfallet I:]

Redogorelse for brottsmisstanken
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Ovriga upplysningar

Ovrig information om barnet som kan vara relevant i forhallande till misstanken om brotten, t.ex. iakttagelser som har gjorts betriffande
den misstdnkte, tidigare orosanmalningar eller annan information som socialtjansten har tagit del av och som kan kopplas till misstanken
om brottet. Har kan du ocksa beskriva hur informationen som ligger till grund fér anmélan har kommit till nAmndens kannedom.

Barnets personuppgifter

Efternamn, samtliga férnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon bostaden (inkl. riktnummer)
Postnummer Postort Mobiltelefon
Forskola/skola Avdelning/klass Telefon forskola/skola (inkl. rikthnummer)
Har barnet informerats om att en polisanmaélan kommer att géras? |:| Ja |:| Nej |:| Vet ej
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Féralders personuppgifter

Samma som misstankt person |:|

Har du kryssat i att fordldern dr samma som missténkt person behéver du inte fylla i uppgifterna nedan

Efternamn, samtliga fornamn Personnummer

Utdelningsadress Telefon bostaden (inkl. riktnummer)
Postnummer Postort Mobiltelefon

Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

E-postadress

Vardnadshavare I:] Ja |:| Nej

Har féraldern informerats om att en polisanmélan kommer att géras? D Ja D Nej |:| Vet ej

Forélders personuppgifter

Samma som misstankt person |:|

Har du kryssat i att fordldern dr samma som misstéinkt person behdver du inte fylla i uppgifterna nedan

Efternamn, samtliga fornamn Personnummer

Utdelningsadress Telefon bostaden (inkl. riktnummer)
Postnummer Postort Mobiltelefon

Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

E-postadress

Vardnadshavare I:I Ja |:| Nej

Har foéraldern informerats om att en polisanméalan kommer att géras? |:I Ja |:I Nej |:| Vet ej

Ytterligare uppgiftslamnare

Efternamn, samtliga fornamn Personnummer
Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)
Efternamn, samtliga fornamn Personnummer
Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)
Efternamn, samtliga fornamn Personnummer
Arbetsplats Telefon arbetet (inkl. riktnummer)

Anmalarens/beslutsfattarens underskrift

Namnteckning Befattning

Telefon (inkl. riktnummer)

Namnfértydligande E-postadress

4(4)

HSLF-FS 2026:34 Bilaga



