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Inledning

Denna anvandarmanual beskriver anvandningen av e-tjansten “Anmalan barn och unga”.

| e-tjansten kan bade privatpersoner och personer i tjanst som misstanker att ett barn eller en
ungdom far illa eller riskerar att fara illa skicka in en digital orosanmalan. E-tjansten kraver
ingen inloggning och privatpersoner kan vélja om de vill vara anonyma eller inte.
Anmalningsformularet anpassas da efter vilket val man véljer.

En anmaélan kan skickas in under dygnets alla timmar via en dator, surfplatta eller
smartphone. | e-tjansten har anmélaren mojlighet att bifoga en eller flera filer. Filerna kan
vara av typen PDF, Word och/eller bild.

Anmélan ska endast avse de barn eller unga som &r folkbokforda i Astorps kommun. Om
barnet eller den unge bor i annan kommun ska du kontakta respektive kommuns socialtjanst.
Né&r anmélan skickats in till kommunen kommer en handl&ggare ta emot anmalan och géra en
sa kallad forhandsbedomning for att fatta beslut om att inleda eller inte inleda en utredning.

Anmalan barn och unga
Nar du klickar pa lanken for e-tjansten ”Anmdlan barn och unga” visas foljande.

Anmalan Barn och Unga

Anmalan till socialtjénsten vid misstanke eller kéinnedom om att
barn eller ungdomar far illa

* = obligatoriskt att fylla i

Anmadlare *
Jag vill anmala som privatperson

Jag vill anmala i tjansten

Avbryt “
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Obligatoriska uppgifter
Uppgifter som &r markerade med en stjarna * ar obligatoriska att fylla i.

Anmadlan till socialtjansten vid misstanke eller kinnedom om att barn eller
ungdomar far illa

* = obligatoriskt att fylla

Anmalare
Du anger om anmaélan sker i egenskap som privatperson eller i tjansten. Klicka sedan pa
”Nasta”.

Beroende pa om anmalan sker som privatperson eller i tjansten véljs en av tva olika
blanketter.

Anmailare *
Jag vill anmala som privatperson

Jag vill anmala i tjansten

Anmaila som privatperson
Om du ska anmala som privatperson kryssar du i valet ”Jag vill anméla som privatperson”

Privatpersoner kan vélja om de vill vara anonyma eller inte genom att vélja Ja eller Nej under

fragan "Vill du vara anonym? . Blanketten anpassas beroende pa valet.

Anmadlan Barn och Unga

Barnet/Den unge
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Inte anonym

Om du har kryssat i valet att inte vara anonym ska uppgifter fyllas i om anmalaren enligt
nedanstaende bild.

Anmalare

Farmamn

Efternamn

E-postadress

Telefon/Mobil

Vilken relation har du till barnet?

Anonym

Om du har kryssat i valet att vara anonym kommer inte raderna med uppgifter om anmalaren
fram.
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Anmalai tjansten

Om du gor en anmdlan i tjansten behdéver du fylla i obligatoriska uppgifter om dig sjalv sasom
vilket omrade du arbetar inom samt personuppgifter.

Anmadlare, i tjdnsten

Inom vilket omrade arbetar du? *

Skolasskolbarnomsorg
Elevhalsa

Ungdomsmottagning

Méadra- eller barnhalsovard
Socialtjanst i annan kommun
HVB

Forskola

Migrationsverket
Tandhalsovard

Annan hélso- och sjukvard
Polis/aklagare

Domstol

Egna iakttagelser/information fran annan inom namnden
Kriminalvard

Annan anmalningsskyldig, ange

Férnamn *

Efternamn *

Titel

Arbetsplats *

Telefon/Mobil *

E-postadress

Annan kontaktperson

E-postadress till annan kontaktperson

Telefon/Mobil till annan kontaktperson
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Uppgifter om barnet/den unge

Fyll i de personuppgifter som du kanner till om barnet/den unge som personnummer eller
fodelsedatum eller uppskattad alder med mera.

Barnet/Den unge

Fyll i de personuppgifter som du kanner till

Férnamn

Efternamn

Personnummer, fodelsedatum eller uppskattad alder *

Personnummer, ange

Fodelsedatum, ange
Uppskattad dlder, ange

Adress

Posthummer

Ort

Telefon/Mobil

Har barnet/den unge nagra syskon? Finns det fler barn/unga i hemmet?

Ja, ange namn och alder
Nej
Vet gj

Var befinner sig barnet/den unge nu? Ar barnet/den unge i behov av skydd? Befinner sig
barnet/den unge pa en séker plats?

Ar barnet/den unge informerad om att du gér en anmaélan?

Ja

Nej
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Uppgifter om foralder/vardnadshavare

Fyll i de personuppgifter som du kanner till om foralder/vardnadshavare.

Féralder/Vardnadshavare

Fyll i de personuppgifter som du kanner till

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefon/Mobil

Behov av tolk?

Ja, ange sprak
Nej

Vet gj

Ar foraldern informerad om att du gér en anmélan?

Ja

Nej

2021-10-21
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Anledning till oro

Fyll i aktuella uppgifter om din oro for barnet/den unge, hur lange du har k&nt oro samt annan

information som du tycker &r relevant. Valj sedan “Ndsta”.

Anledning till oro

Beskriv 34 tydligt sam majlign din ore far barnet. Det kan vara hindelser, smlatning
samspel mellan barn och fordlder, beteende hos barnet e,

g 548 att barmet var smwtsigt och ledsen

Hur Lange har du kint oro?

ar kant ona | vl dagar

Annan infarmation sam du tycker ar relevant?

Barmet ar mycket widtagerande]

‘“‘b""" “

GDFR  Har kan man skriva lagiext. cookies. lagring. anskad

KLﬁVER tast bla bla bla
KOMMUN

Bifoga filer

Du som anmélare har mdjlighet att bifoga en eller flera filer till sin anmélan av typen PDF,
Word och/eller bilder (till exempel png, jpg, bmp, tiff).

Maxstorlek for en fil &r 50 MB. Maxstorlek for samtliga bifogade filer i en anmalan ar 100
MB. Maxantal bifogade filer i en anmalan &r 20 stycken.

Bifoga fil

Har kan du valja att bifoga en eller flera filer till din anmalan.
Filerna kan vara av typen PDF, Word och bild (t ex png, jpg. bmp, tiff)

& valj fil

Tryck pa Valj fil eller slapp filen inom det streckade omradet.
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Forhandsgranska
Har far du som anmalare granska din anmélan innan du skickar in den.

Skicka in anmalan

Innan din anmalan kan skickas in maste du fylla i ”Jag dr ménniska” och folja instruktionerna
for att verifiera att du inte &r en robot.

1. Klicka i rutan ”Jag dr en manniska”

‘_‘ Jag &r manniska @

hCapteha
Integritet - Villkor

2. Klicka pa bilderna enligt instruktioner

Klicka pa varje bild som
innehaller en lastbil
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Nar du har bevisat att du inte ar en robot visas foljande bild och du kan da skicka in din
anmaélan.

w Jag & ménniska Q

hWCaptcha
Integritet - Villor

For de som anmaler i tjansten ar det mojligt att spara ner anmalan.
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