Orosanmaélan for vuxen 2024-05-17

@ GISLAVEDS

Uppgiftslamnare

*Datum for anmalan

Jag som lamnar uppgifterna :

|_| Som privatperson och vill amna mina kontaktuppgifter

D Som privatperson och vill vara anonym

|_| | tidnsten

Om du lamnar nagra personuppgifter i anmilan behandlar Gislaveds kommun personuppgifter i enlighet med
Dataskyddsforordningen. | Gislaveds kommun hanteras olika personuppgifter med stod av olika lagliga grunder. Personuppgifter
lagras sédkert och i enlighet med GDPR och de lagras endast sa lange som det ar relevant.

Klicka har For att fa mer information om Hur vi behandlar dina personuppgifter

Anmadlarens uppgifter

*FOrnamn *Efternamn
*Telefon

Gatuadress Ort
E-post

SOCIALFORVALTNINGEN

Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-810 00 kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225
332 80 Gislaved Gislaved 0371-811 51 gislaved.se


https://www.gislaved.se/kommunochpolitik/beslutinsynrattssakerhetochpersonuppgifter/behandlingavpersonuppgifter/omdataskyddsforordningengdpr.6055.html

Orosanmaélan for vuxen 2024-05-17

@ GISLAVEDS
KOMMUN

Anmalarens uppgifter

Personal anstdlld inom verksamheter som regelbundet kommer i kontakt med missbrukare omfattas av anmalningsplikt enligt 6
§ LVM ( Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall) Det innebdr att personal ska anmala till socialndmnden om denne far
kdnnedom om att nagon kan antas vara i behov av vard enligt denna lag. Fér personal inom hélso och sjukvardens verksamheter
giller anmalninggsskyldigheten endast likare om han eller hon i sin verksamhet kommer i kontakt med nagon som kan antas
vara i behov av omedelbart omhéndertagande enligt 13 § LVM eller vard enligt denna lag. Likaren bedémer att denne inte kan
beredas tillfredsstéllande vard eller behandling genom lidkarens egen forsorg eller i évrigt inom hilso- och sjukvarden.

*Befattning
*Fornamn *Efternamn
*Telefon

*Arbetsplatsens adress *Postadress

*E-post

SOCIALFORVALTNINGEN

Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-810 00 kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225
332 80 Gislaved Gislaved 0371-811 51 gislaved.se



Orosanmaélan for vuxen 2024-05-17

@ GISLAVEDS
KOMMUN

Uppgifter om personen jag oroar mig for

Nedan kan du uppge information till din anmélan. Du behéver bara uppge den informationen du kanner till. For att kunna hantera
din anmdlan maste vi kunna identifiera vem anmailan handlar om. Med mer information blir det littare fér oss att hjilpa.

Personens uppgifter - fyll i de uppgifter du kdnner till

Personnummer Efternamn Foérnamn

Adress Telefonnummer

Vet personen att du gjort en orosanmalan? u JA u NEJ
Finns det barn i familjen som du oroar dig for? I:] JA [:] NEJ
Tror du att tolk behovs i kontakten med personen? u JA u NEJ

Ange om du vet vilket/vilka sprak som talas

SOCIALFORVALTNINGEN

Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-810 00 kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225
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Vad har hant?

Beskriv sa tydligt du kan varfér du ar orolig. -Vad har hant? Har du varit orolig ldnge? -Vart befinner sig personen just nu?

SOCIALFORVALTNINGEN

Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-810 00 kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225
332 80 Gislaved Gislaved 0371-811 51 gislaved.se
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