
   

 

   

 

Blanketten skickar du till: 

Individ- och familjeomsorgen 
Åre kommun 
Box 201  
83722 Järpen 

 

Orosanmälan  
till socialtjänsten vid misstanke  
eller kännedom om att ett  
barn far illa 
enligt 14 kap. 1 § Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 
 
 

Kommun där barnet är folkbokfört 
 

Datum 

 

Barnet som orosanmälan avser 
 

Namn 
 

Personnummer 
 

Gatuadress 
 

Postadress  
 

E-post 
 

Telefon 
 

 

Vårdnadshavare 1 
 

Namn 
 

Telefon 
 

Gatuadress 
 

Postadress  
 

E-post 
 

 

Vårdnadshavare 2 
 

Namn 
 

Telefon 
 

Gatuadress 
 

Postadress  
 

E-post 
 

 

Känner vårdnadshavaren och/eller barnet till att anmälan görs? 
 

Vårdnadshavare 1  
                                             ☐ Ja  ☐ Nej  ☐ Vet ej  

Vårdnadshavare 2 
                                               ☐ Ja  ☐ Nej  ☐ Vet ej 

Barnet 
                                               ☐ Ja  ☐ Nej  ☐ Vet ej 

 

 

OBS! Vid misstanke om misshandel, könsstympning eller sexuella övergrepp ska 
vårdnadshavare inte informeras. Vid oklarheter samråd med socialtjänsten innan 
vårdnadshavare informeras om att det planeras att anmäla missförhållanden.  



   

 

   

 

Orosanmälan upprättad av 

☐ Jag lämnar uppgifterna i tjänsten 

☐ Jag lämnar uppgifterna som privatperson (kan göras anonymt) 

OBS! Fyll ej i dina kontaktuppgifter om du som privatperson vill vara anonym.  

 

Namn 
 

Telefon 
 

Gatuadress 
 

Postadress  
 

E-post Yrkestitel (om du lämnar uppgifter i tjänsten) 
  

 

 

Orsak till orosanmälan (det går att kryssa flera rutor) 
 

☐ Barn som bevittnat eller upplevt våld 

☐ Barnmisshandel — brott mot barn 

☐ Barnmisshandel genom förfalskning av symtom 

☐ Fysisk vanvård

☐ Fysiskt våld mot barn 

☐ Föräldrar med missbruk 

☐ Föräldrar med psykisk sjukdom 

☐ Föräldrar med intellektuell funktionsnedsättning 

☐ Gängrelaterad kriminalitet 

☐ Hedersrelaterat våld och förtryck 

☐ Kriminalitet 

☐ Kränkning 

☐ Kvinnlig könsstympning 

☐ Misshandelsfrakturer 

☐ Omsorgssvikt (inkl. utebliven tandvård) 

☐ Psykiskt våld 

☐ Psykisk försummelse 

☐ Psykologisk omsorgssvikt 

☐ Sexuella övergrepp mot barn 

☐ Sexuell exploatering 

☐ Tillfogad skallskada 

☐ Våld i hemmet 

☐ Övrigt 

☐ Vet ej 



   

 

”Tillsammans skapar vi en hållbar framtid för alla i storslagen fjällmiljö” 

are.se | kundtjänst@are.se | 0647-161 00 
 

Beskriv orsak 
Beskriv så utförligt som möjligt händelser och förhållanden som ligger till grund för 
orosanmälan. Är du osäker på hur eller vad du ska anmäla kan du alltid konsultera en 
socialsekreterare vid socialtjänsten i den kommun där barnet är folkbokfört. 

 
 
 
 
 
 

 

Finns det fler barn i familjen?    ☐ Ja ☐ Nej  ☐ Vet ej 
Om ja, hur många och i vilken ålder? 

 

 
Övrigt 
Är det något särskilt socialtjänsten bör ta hänsyn till när kontakt tas med 
barnet/ungdomen eller vårdnadshavare? 

 

 

Finns det behov av tolk?   ☐ Ja ☐ Nej     ☐ Vet ej 
Om ja, på vilket språk? 

 

 

Underskrift 
 

Ort  
 

Underskrift 
 

 
Information om samiskt förvaltningsområde:  
Åre kommun är ett samiskt förvaltningsområde enligt minoritetsspråklagen (2009:724), vilket bland annat 
innebär att enskilda har rätt att använda samiska vid sina muntliga och skriftliga kontakter med kommunen.  
   
Information om personuppgiftsbehandling:  
Efterfrågade personuppgifter behövs för att kunna handlägga din ansökan, kunna fatta beslut och komma i 
kontakt med dig. Dessa personuppgifter behandlas utifrån dataskyddsförordningen och rättslig grund för 
behandlingen är myndighetsutövning, allmänt intresse. Personuppgiftsansvarig är socialnämnden.  
Dina personuppgifter kommer att hanteras i socialförvaltningen verksamhetssystem.  
På kommunens hemsida, are.se, kan du läsa mer om dataskyddsförordningen och om dina rättigheter samt 
hur du når tillsynsmyndigheten för att lämna klagomål. Kommunens Dataskyddsombud når du via  
dataskyddsombud@are.se  
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