VASTERVIKS
KOMMUN

Skickas till
Myndighetsenheten
Box 22

593 21 Vastervik

Socialférvaltningen
Individ- och familjeomsorg
Myndighetsenheten

Orosanmalan for vuxna med skadligt bruk eller beroende

Anmalare

Namn:

Adress:

Postnummer och postort:

E-post:

Telefonnummer/Mobilnummer:

Anmalan avser

Namn:

Adress:

Postnummer och postort:

E-post:

Personnummer:

Telefonnummer/Mobilnummer:

Information om att orosanmalan gors

Vet personen att en orosanmalan gors?
[ Ja [ Nej




VASTERVIKS
KOMMUN

Socialforvaltningen

Individ- och familjeomsorg

Myndighetsenheten

Information om denna orosanmalan

Beskriv anledningen till orosanmalan: Forsok att vara sa konkret och tydlig du kan kring
din oro for personen:

Hur lange har oro funnits?

Vad &r det som gor att ni anmaler just nu?

Vilken typ av skadligt bruk och beroende har personen? Alkohol, droger, tabletter,
blandmissbruk, spel, annat?

Vilken mangd anvands och hur ofta?

Hur lange har det skadliga bruket eller beroendet pagatt?

Personens fysiska/psykiska status?

Tror ni att det ar en akut fara for personen?
] Nej ] Vet ej
] Ja, ange vilken:

Har personen pagaende vardkontakter?
] Nej ] Vet ej
] Ja, ange vilka:

Finns det barn i personens narhet?
] Nej [ Vet ej
] Ja, ange vilka och i vilken alder:

Ar det n3got sarskilt att beakta nar vi kontaktar personen? (tider, anhériga, vinner,
arbete, hemsituation, tolk, vald eller annat)

Vet du var vi kan komma i kontakt med personen enklast?
(] Nej
] Ja, ange var:




VASTERVIKS
8 KOMMUN
Socialforvaltningen

Individ- och familjeomsorg
Myndighetsenheten

Underskrift

NAMNEECKNING: ..ottt e s e

Namnfortydligande:

Datum:

Information om hur Véasterviks kommun hanterar personuppgifter
Nar du fyller i den har blanketten kommer socialférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen &r att kunna
utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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