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Köpings kommun Telefon Besöksadress E-post och webb 

731 85  Köping 0221-250 00 Nibblesbackev 17 social.arbetsmarknad@koping.se 
www.koping.se 

 

 

   
Anmälan av misstanke att barn far illa 

Anmälan enligt Socialtjänstlagen 14:1  

Jag godkänner att personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Köpings kommuns dataregister enligt dataskyddsförordningen. För ytterligare 
information läs mer på koping.se/GDPR. 

 

Om en anställd, vars verksamhet berör barn och ungdomar, är orolig för att ett barn eller ungdom på något 
sätt far illa är han/hon skyldig att göra en anmälan till Social- och arbetsmarknadsförvaltningen.  

Anmälan kan också göras av en privatperson. Anmälan kan även vara muntlig kontakta Mottagningen på 
Social- och arbetsmarknadsförvaltningen: 0221 – 255 10. 

 

Personuppgifter barn/ungdom 
Förnamn Efternamn Personnummer 

    

Skola/förskola 

  

Vårdnadshavare Telefonnummer 

   

Adress Postnummer Ort 

     

Vårdnadshavare Telefonnummer 

   

Adress Postnummer Ort 

     

 

Uppgiftslämnare 
Förnamn Efternamn Telefonnummer 

     

Arbetsplats Funktion 

    

E-postadress 

  

Hur länge har du känt barnet/ungdomen 
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Beskriv kort barnets/ungdomens levnadssituation 

FINNS BILAGA I SLUTET AV DOKUMENTET OM TEXTRUTAN OVANFÖR INTE RÄCKER. När markören står 
längst ner i textrutan går det ej att skriva in mer text. 
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Beskriv din oro 

FINNS BILAGA I SLUTET AV DOKUMENTET OM TEXTRUTAN OVANFÖR INTE RÄCKER. När markören står 
längst ner i textrutan går det ej att skriva in mer text. 
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Är vårdnadshavare informerad om att en orosanmälan kommer lämnas in till Social- och 
arbetsmarknadsförvaltningen 

☐ Ja ☐ Nej

Information 
Var befinner sig barnet/ungdomen just nu

Behov av tolk och i så fall vilket språk 

Viktiga referenspersoner som anmälaren känner till, utanför skola/förskola

Viktiga referenspersoner på skola/förskola

Finns det fler barn i familjen? 

☐ Ja, hur många vilken ålder

☐ Nej

☐ Vet ej

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

OBS! Lämna anmälan i kuvert i receptionen på Förvaltningshuset, Nibblesbackevägen 17 eller skicka med 
post till postadress: 

Köpings kommun 
Social- och arbetsmarknadsförvaltningen 
731 85 KÖPING   

Anmälan får inte 
skickas in via e-post 
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Köpings kommun Telefon Besöksadress E-post och webb

731 85  Köping 0221-250 00 Nibblesbackev 17 social.arbetsmarknad@koping.se 
www.koping.se 

Bilaga till Anmälan av misstanke att barn 
far illa 

Om du önskar skriva mera 
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