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Hyvinvointialue
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FOREGRIPANDE BARNSKYDDSANMALAN
Sekretessbelagd
Mottagen / /

Anmalan som goérs av en anmalningsskyldig person till serviceanordnaren om att det finns en grundad
orsak att missténka att barnet behdver barnskyddets stodatgarder genast efter sin fodsel och att
personerna som anmalan gors om eventuellt har ett behov av socialvardens tjanster.

Person som anmalan gérs om

Efternamn och fornamn

Personbeteckning

Har personen sparrmarkning

[J Ja [ Nej

Gatuadress

Postnummer

Postkontor

Telefonnummer

E-post

Detkommande barnets andra
foralder

Efternamn och férnamn

Personbeteckning

Har personen sparrmarkning

[ Ja [ Nej

Gatuadress

Postnummer

Postnummer

Telefonnummer

E-post

Anmalare

Efternamn och férnamn

Uppgiftsbeteckning

Organisation

Adress

Telefonnummer

E-post

Anmalande instans

[ Yrkesperson inom socialvarden
[J Yrkesperson inom hélsovarden

[] Yrkesperson inom utbildningsvésendet
eller annan arrangdr av undervisning och

[J Yrkesperson inom en organisation inom social- utbildning

eller halsovardsbranschen
[ Arbetskraftsmyndighet
[ Polismyndighet

[J Brand- och raddningsmyndighet

O Noédcentralsmyndighet

[ Yrkesperson inom ungdomsvéasendet

[J Yrkesperson inom en férsamling eller annat
religiést samfund

[ Brottspafoljdsmyndighet

[J Utsokningsmyndighet

O Yrkesperson inom smabarnspedagogiken [ Folkpensionsanstalten
Yrkesperson vid en enhet som ordnar morgon- [0 Annaninstans
eller eftermiddagsverksamhet for skolelever

Tillaggsinformation om den anméalande instansen vid behov
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Hyvinvointialue
Vilfardsomrade

Orsaker till foregripande
barnskyddsanmalan

[] 1=Behov av stdd i vardagen

[ 2 =Behov av stéd angaende boende

[J 3 =Behov av ekonomiskt stod

[J 4 =Behov av sttd relaterat till delaktighet och marginalisering

[ 5 =Behov av stéd relaterat till narrelations- och familjevald

[] 6 = Behov av stdd relaterat till en akut krissituation,
7 = Behov av stdd angaende barnets valmaende och balanserad utveckling
8 = Behov av stdd orsakat av missbruk av rusmedel
9 = Behov av stdd orsakat av problem med den mentala halsan
10 = Behov av st6d orsakat av en forsvagad funktionsférmaga
11 = Behov av stdd for en narstaende

0 99 = Annat behov av stod

Mer information om orsakerna till féregripande barnskyddsanmalan.

Familje-och
boendesituation

Beskrivning av personens familje- och boendesituation. Du kan &ven anteckna information om familjens 6vriga bam

Tidigare stod

Barnets uppskattade fodelsetid

Tillkdnnagivande av
anmalan

Den kommande modern har informerats om en féregripande barnskyddsanmalan.
[J Jya[] Nej
Den kommande andra féraldern har informerats om en féregripande barnskyddsanmalan.

[ ya[] Nej

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

Datum fér anmélan

/ 1.20

Forfattare

Forfattaren bokférs i fall dar bamskyddsanmélan tagits emot muntligt eller till exempel pé en pappersblankett.
Forfattaren &r en yrkesperson inom socialvarden som bokf6r informationen i
systemet.
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Namn
Uppgiftsbeteckning
Serviceenhet

Lagstiftning som dokumentet baserar sig pa:

Barnskyddslag (417/2007)
24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999)
14 § i lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000)

Fyll i blanketten.

Skicka den per post till: Barnfamiljers centrerade klienthandledning, Konstfabriksgatan 4 C, 06100
Borga
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