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ANMÄLAN ENLIGT KAP 14:1 § SOL 
(SOCIALTJÄNSTLAGEN) 
 

 Datum 

       

I kap 14, 1§ socialtjänstlagen, ska alla som jobbar med barn och ungdomar, t ex inom hälso- och sjukvård, skola, fritidsgård 

och polis, anmäla misstanke om att ett barn eller ungdom far illa. Det kan också handla om misstanke om brottslighet eller 

drogmissbruk. Följande blankett kan användas när anmälan görs. 

Mer information kan fås av Socialtjänsten tel: 08-718 96 96 

Anmälan sänds till Socialtjänsten, Mottagningsgruppen, 131 81 Nacka 

 Barn/ungdom som anmälan avser 

Namn Personnummer 

            

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

Telefon bostaden (även riktnummer) Telefon mobil 

            

Förälder/vårdnadshavare 
Namn Personnummer 

            

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

Telefon bostaden (även riktnummer) Telefon arbetet (även riktnummer) Telefon mobil 

                  

Förälder/vårdnadshavare 
Namn Personnummer 

            

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

Telefon bostaden (även riktnummer) Telefon arbetet (även riktnummer) Telefon mobil 

                  

Aktuell händelse 
Konkret beskrivning av oro 
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Barnet är informerat om att anmälan görs 

 Ja  Nej  Annat:       

Föräldrarna är informerade om att anmälan görs 

 Ja  Nej  Annat:       

Kontaktuppgifter angående anmälan 
Namn Datum för anmälan 

            

Arbetsplats 

      

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

Telefon arbete (även riktnummer) Telefon mobil 

            

Underskrift 
Ort och datum 

      

Namnteckning Namnförtydligande 

       

 
 
 


