Institutet for 1)
halsa och valfard

Datum

Anmalan om misstankt brott mot barn

Barnskyddslagen 25 § 3 mom.
Anmalan till polisen gors av en anmalningsskyldig person som misstanker att brott mot barn har begatts eller den
person som har flest forstahandsuppgifter om brottet.

Enligt lagen ska den som ar anmalningsskyldig utéver barnskyddsanmalan ocksa géra en anmalan till polisen i
« Alla sexualbrott (SL 20 kap.) och

« Brott mot liv och halsa (SL 21 kap.), for vilka det foreskrivna strangaste straffet ar fangelse i minst 2 ar (inkl.
misshandel)

+ Mer information: Anmalningsskyldighet vid vald mot barn.

Om du ar osaker pa din anmalningsskyldighet eller andra fragor i anknytning till den kan du konsultera polisen
utan att namna barnets eller andra parters namn.

Dokumentation

Skriv tydligt och ordagrant vad barnet pa eget initiativ har berattat om fallet i anmalan. Specificera genom att
skriva dina egna kommentarer och frdgor om vad du har fatt veta utéver detta. INTERVJUA INTE OM BARNET om
handelsen. Skriv "okand” om du inte vet svaret pa nagon punkt pa blanketten.

Inlamnande

Anmalan skickas per krypterad e-post eller alternativt per post till polisen pa den egna orten som vid behov vida-
rebefordrar den. | braddskande fall ska anmalan goras per telefon. Var da beredd pa att ge de uppgifter som namns
pa blanketten. Som bilaga till anmalan kan du bifoga annat material om handelserna, t.ex. utskrivna e-postmed-

delanden eller bilder.

For vem har barnet forst berattat om fallet?

Namn Telefonnummer

Yrkesbeteckning Arbetsplats

E-postadress

D Héndelsen har pa annat satt kommit till kdnnedom, hur?
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Uppgifter om barnet/malsaganden

Namn Personbeteckning Alder
Telefonnummer Adress
Postnummer Oort Boendets karaktar (t.ex. hos sina foraldrar)

Vardinstans, skolans eller daghemmets namn

D Barnet har sardrag, vilka?

Vardnadshavarnas uppgifter

Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Ort
Namn Personbeteckning
Adress Postnummer ort

Uppgifter om den misstankte
(om den misstdnkte ar barnets vardnadshavare eller en annan vuxen som tar hand om barnet, konsultera
polisen innan han eller hon underrattas)

Namn Personbeteckning Alder

Telefonnummer Adress

Postnummer Ort



Institutet for 3
halsa och valfard

Uppgifter om hindelsen

Tid Ort

Handelsebeskrivning (alla uppgifter om brottsmisstanke samt deras kéllor: Vad, var, néar, av vem, i vilken situation)

D Skador har observerats hos barnet (Beskriv sa noggrant som majligt: till exempel
blamarken eller vilka spar som helst; var, hurdana, hur stora, osv. Om det finns fotografier
av skadorna, beratta vem som har dem och/eller vem som har tagit dem och nar.)

Likarbesok gillande fallet D Barnet har uppsokt lakare

D Barnet kommer att uppsoka lakare D Barnet behdver inte uppsoka lakare

Var och ndr samt lakarens kontaktuppgifter

De som kanner till misstanken

Namn samt kontaktuppgifter/stallning osv.

D Barnets vardnadshavare har informerats om brottsmisstanken, namn:

D Barnets vardnadshavare har inte informerats om brottsmisstanken, orsak:
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Barnskyddet

En barnskyddsanmalan om misstanke om brott har gjorts =~ Barnet har en tidigare klientrelation inom socialvasendet
D Ja D Nej D Vet gj D Ja D Nej D Vet gj

Socialarbetarens namn Socialarbetarens telefonnummer och/eller e-post

Andra bekymmer som giller barnet/familjen

Har man oroat sig for barnet eller andra barn i samma familj tidigare / haft misstankar om samma familj tidigare?
e [ INeg

Mer information (t.ex. barnet har haft exceptionellt mycket oférklarlig franvaro fran daghemmet/skolan, diffusa
skador, orovackande beteende e.d. tidigare).

Anmalarens underskrift och namnfértydligande Datum

Anmalan om misstanke om brott mot barn skickas
D Per post till adressen

D Som krypterad e-post till adressen

Amne/rubrik:
Anmalan om misstanke om brott mot barn
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