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ANMÄLAN TILL SOCIALTJÄNSTEN ENLIGT 
14 KAP 1 § SoL OM ORO FÖR BARN              

                                                                      
 

Information om dataskyddsförordningen GDPR (General Data Protection Regulation) 
Inom Nykvarns kommun är det respektive nämnd eller styrelsen i det bolag som hanterar personuppgifterna, som är person-
uppgiftsansvarig. Mer information om kommunens behandling av personuppgifter hittar du på www.nykvarn.se/gdpr 

Den som har lagstadgad anmälningsplikt enligt 14 kap 1 § Socialtjänstlagen kan inte vara anonym. 

Anmälan skickas eller lämnas till: Nykvarns kommun, Centrumvägen 24 A , 155 80 Nykvarn. Om du undrar över något 
inför anmälan eller om du vill konsultera innan eventuell anmälan görs, kontakta socialsekreterare på telefon 08-555 010 00. 
Be att få tala med Mottagningen på Barn och Familj.  Blanketten får inte skickas via e-post på grund av sekretess.  
Om anmälan är brådskande: Faxa anmälan till 08-555 014 99 . Efter kontorstid kontakta Södertälje socialjour på telefon  
08-523 038 70.

OBS! Vid misstanke om brott mot barn, misshandel eller sexuella övergrepp, ska vårdnadshavarna inte informeras, utan 
kontakt tas per telefon med socialsekreterare. 

Uppgiftslämnare 
Namn Datum 

Relation till barnet Telefon 

E-post

Anmälan avser 
Barnets namn Personnummer 

Tidigare anmälan, när 

Adress Telefon 

Vårdnadshavare 1 och 2 
Namn, vårdnadshavare 1 Telefon 

Namn, vårdnadshavare 2 Telefon 

Vilka har informerats om att anmälan görs 

Aktuell situation/händelse 
Datum Tidpunkt Plats 

ostadress 
Nykvarns kommun 

155 80 Nykvarn 

Besöksadress 
Centrumvägen 24 A

Telefon 
08-555 010 00 (vx)

Telefax 
08-555 014 99

E-postadress
kommun@nykvarn.se

Internetadress 
www.nykvarn.se 

http://www.nykvarn.se/gdpr
mailto:kommun@nykvarn.se
https://www.nykvarn.se/
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Vad har hänt 

Beskriv så tydligt som du kan, varför du är orolig 

Övriga uppgifter 
Behövs det tolk i mötet med barnet? Vilket språk? Behövs det tolk i mötet med vårdnadshavarna? Vilket språk? 

Annan relevant  information 

Medverkan 
Om möjligt, önskar uppgiftslämnaren vara med i ett första möte, med barnet, vårdnadshavaren och 
socialtjänsten kring anmälan Ja Nej 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning, anmälare Namnförtydligande, anmälare

ostadress 
Nykvarns kommun 

155 80 Nykvarn 

Besöksadress 
Centrumvägen 24 A

Telefon 
08-555 010 00 (vx)

Telefax 
08-555 014 99

E-postadress
kommun@nykvarn.se

Internetadress 
www.nykvarn.se 
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