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Orosanmälan till Socialtjänsten vid misstanke eller kännedom om 
att barn far illa 

Du har rätt att vara anonym om du lämnar anmälan som privatperson (14 kap 1 § socialtjänstlagen) 

Datum Mottagande socialtjänst 

Gällande följande barn eller ungdom 0-20 år 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefon (även rikt nr) 

Utdelningsadress Postnummer 

Postort E-postadress 

Är barnet/ungdomen informerad om att orosanmälan skrivs? 
Ja Nej

Vårdnadshavare/förälder 1
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefon (även rikt nr) 

Utdelningsadress Postnummer 

Postort E-postadress 

Är vårdnadshavaren/föräldern informerad om att orosanmälan skrivs? 
Ja Nej

Vårdnadshavare/förälder 2
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefon (även rikt nr) 

Utdelningsadress Postnummer 

Postort E-postadress 
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Är vårdnadshavaren/föräldern informerad om att orosanmälan skrivs? 
Ja Nej

Anmälare
Jag lämnar uppgifterna i tjänsten

Jag lämnar uppgifterna som privatperson. 
Du kan välja att vara anonym och behöver i så fall inte ange dina kontaktuppgifter. 

Förnamn Efternamn 

Befattning Arbetsplats 

Utdelningsadress Postnummer 

Postort Telefon  

E-post 

Önskar du återkoppling om en utredning inleds? (Gäller endast anmälare i tjänsten) 
Ja Nej

Anledning till orosanmälan 
Beskriv så utförligt som möjligt 

Var bor/vistas barnet nu? 

Går barnet i förskola/skola nu? 
Ja Nej Vet ej

Finns det fler barn i familjen? 
Ja Nej Vet ej

Om ja, hur många och i vilken ålder?  
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Övriga upplysningar 

Hantering av personuppgifter
Omsorgsnämnden i Älvkarleby kommun är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter så snart vi 
tagit emot den ifyllda blanketten. Personuppgiftsansvarig i Omsorgsnämnden är Förvaltningschef som nås 
på telefon 026-830 00.

Omsorgsnämnden behandlar dina personuppgifter för att kunna handlägga ärendet. Den rättsliga grunden i 
Dataskyddsförordningen att behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller i 
myndighetsutövning. De personuppgifter som vi samlar in kommer att lagras i 5 år och därefter raderas. 

Kommunens dataskyddsombud övervakar att gällande lagstiftning följs och att dina personuppgifter 
hanteras på ett korrekt sätt. Om du vill kontakta dataskyddsombudet går det bra att göra via e-post 
dataskyddsombud@alvkarleby.se och telefon 026-830 00. 

Enligt Dataskyddsförordningen är det tillåtet att överföra personuppgifter till länder utanför EU/EES om 
EU-kommissionen har beslutat att landets lagstiftning kan ge samma höga skydd som 
Dataskyddsförordningen. 

De flesta personuppgifter som Omsorgsnämnden samlar in lagras på kommunens egna servrar. En mindre 
del kan överföras till ett land utanför EU/EES vars lagstiftning skyddar den registrerades rättigheter och 
personliga integritet på ett likvärdigt sätt som Dataskyddsförordningen. Överföringen kan göras av 
leverantören för att erbjuda teknisk support.
Under behandlingen av dina personuppgifter inom Omsorgsnämndens verksamhet kan externa aktörer ta del 
av dina uppgifter om det krävs för syftet av personuppgiftsbehandlingen. Det kan till exempel ske vid 
granskning av tillsynsmyndigheten IVO. 

I samband med att vi samlar in dina personuppgifter så har du rätt att bli informerad om hur vi hanterar dina 
personuppgifter. Du har även rätt att få tillgång till de personuppgifter som Omsorgsnämnden behandlar om 
dig samt att
• begära radering och rättelse av vissa personuppgifter som Omsorgsnämnden behandlar om dig
• i vissa fall begära att Omsorgsnämnden begränsar behandlingen av dina personuppgifter
• invända mot Omsorgsnämndens behandling av dina personuppgifter

Du har rätt att lämna in klagomål på personuppgiftsbehandlingen till Integritetsskyddsmyndigheten 
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.
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