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Social- och arbetsmarknadsnämnden SID 1 /2   

Anmälan enligt 14 kap. 1§ socialtjänstlagen 
Social- och arbetsmarknadsförvaltningen samlar in personuppgifterna för att kunna behandla din anmälan enligt socialtjänstlagen (2001:453) kap. 14 § 1. Uppgifterna sparas i 
fem år efter att ärendet upphört och gallras därefter enligt bestämmelserna i socialtjänstlagen (2001:453) kap. 12 § 1. Mer information om hur staden behandlar 
personuppgifter finns att läsa på http://sundbyberg.se/dataskydd. 

Anmälare 
Namn Telefon

Myndighet Mobiltelefon 

E-postadress 

☐ Anonym anmälan ☐ Skriftlig anmälan 

Anmälan avser 
Namn Personnummer 

Adress Postadress 

Ev förskola skola/årskurs Mobiltelefon 

Anmälan har tidigare gjorts i detta ärende 

☐ Ja ☐ Nej 

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer 

Telefon dagtid Mobiltelefon 
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Anmälans innehåll 

Information till vårdnadshavaren 
Är vårdnadshavare 1 informerad om anmälan? Är vårdnadshavare 2 informerad om anmälan? 

☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej 

Blanketten skickas till 

socialocharbetsmarknadsnamnden@sundbyberg.se 

Sundbybergs stad 
Social och arbetsmarknad 
172 92 Sundbyberg 

Anmälan mottagen 
Datum Anmälan mottagen av 

Beslut 
Datum 

☐ Utredningen inleds ☐ Utredningen inleds ej 
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