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Anmilande instans ] Personen sjalv L] Férsamlingen
[ Polisen ] Mottagningscentralen eller
] Brand- och raddningsvésendet flyktingslussen
] Nédcentralen ] Brottspafdlidsmyndigheten
[] Barndagvarden ] Person som bori samma hushall
] Morgon- och eftermiddagsverksamheten ] Anonym anmalare
for skolelever [] Framgar inte av anmalan
] Utbildningsanordnaren [] Yrkesperson inom socialvarden
[] Ungdomsvésendet [JYrkesperson inom halsovarden
L] Annan

Ge vid behov narmare information om anmalaren

Anmalande instansen begar att information om anmalaren hemlighalls

[JJa I Nej

Personen har av grundad anledning réatt att begara hemlighallande av sina uppgifter. Det
galler inte myndigheter eller yrkesutbildade personer.

Motivering for hemlighéllande

Oro som ar anledning till [J 1 = Behov av stad for att klara sig fran dag till dag,
att anmalan om behov av [J 2 =Behov av stdd i boendet,
socialvard gors [J 3=Behov av ekonomiskt stéd,

[J 4 =Behov av stéd som galler delaktighet och utslagning,

[J 5 =Behov av stéd som orsakas av vald i néra relationer eller vald i familjen eller krankande
behandling,

[] 6 = Behov av stéd som géller en plétslig krissituation,

[J 7 =Behov av stéd som géller ett barns balanserade utveckling och vélfard,

[ 8 =Behov av stéd som orsakas av missbruk,

[J 9= Behov av stéd som orsakas av psykiska problem,

[J 10 =Behov av stéd som orsakas av nedsatt funktionsformaga,

[J 11 = En anhérigs eller en nérstaendes behov av stéd,

[J 99 = Behov av annat stod
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Barnskyddsanmaélans Orsaker och hdndelser som har lett till barnskyddsanmélan, eventuellt &ven tidpunkter och platser.
innehall | faltet kan dven beskrivas hur hdndelserna har paverkat barnets vélféard och om det finns

information om att ndgot redan har gjorts till forman fér barnet. Beskriv med egna ord. Fortsétt vid
behov pa nésta sida.

Tillkdnnagivande av anmaélan| Barnet har informerats om barnskyddsanmalan

till barnet/vardnadshavaren | [] Ja[] Nej

IAtminstone en av vardnadshavarna har informerats om barnskyddsanmalan

[JJa[] Nej

Tillaggsuppgifter om tillkdnnagivande

Tillaggsuppgifter antecknas sérskilt i fall dér en av vardnadshavarna inte har informerats om att en
anmalan har gjorts. | féltet kan &ven antecknas vem som har informerat om anmélan eller orsakerna
till att informationen inte har getts.
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Mer information

Datum for anmalan

Forfattare Férfattaren bokférs i fall dar barnskyddsanmélan tagits emot muntligt eller till exempel pa en
lpappersblankett. Forfattaren &r en yrkesperson inom socialvarden som bokfér informationen i
Isystemet.

Namn

Uppgiftsbeteckning

Serviceenhet

Lagstiftning som dokumentet baserar sig pa:
o 24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999)
e 14 §ilagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvadrden (812/2000)
e Barnskyddslag (417/2007)

1) Fylli blanketten.
2) Skicka den per post till: Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, Lapsiperheiden palvelut,
Taidetehtaankatu 4C, 06100 Porvoo
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