B

S N pEL AV EoSLAGEN Omsorgskontoret

Datum

- Orosanmalan till socialtjansten - missbruk vuxen

Anmalan galler (ylli sa mycket du vill )

‘Namn pa den oron giller _ Personnummer

" Adress " Postadress

Telefonnummer

OBS! Fyll inte i nedan om du vill vara anonym

Anmalare

Namn Telefon

Anledning till anmaélan

Beskriv anledningen till anmélan, vad det dr som gor att du anmaéler just nu och hur ldnge
har du ként oro? Var sa tydlig som mojligt, vad dr det som gor dig orolig?

Om du ér osédker pa hur eller vad du ska anméla kan du alltid kontakta oss pa
telefonnummer 0173-86 000.

Beskrivni NQ (anvind sista sidan som kompletteringssida)



tilr
Rektangel

tilr
Rektangel

tilr
Rektangel


Ovrigt
Till exempel om det dr nagot sérskilt att ta hénsyn till nér kontakt tas med peronsen som
oron avser.

Anmalan skickas till

Osthammars kommun oo oL
Omsorgskontoret Viéra Oppettider ar

Box 36 Mandag — torsdag k1. 08.00-17.00
742 21 Osthammar

Tel: 0173-86 000 Fax: 0173-175 40 Fredagar kl. 08.00-16.00
Alternativt mejla till

osthammardirekt@osthammar.se

Om du behdver gora en orosanmélan efter kontorstid som inte kan vénta till ndistkommande dag, kontakta
socialjouren pé telefonnummer 018-150 000.


tilr
Linje  

tilr
Linje  

tilr
Linje  

tilr
Linje  

tilr
Rektangel


Komplettering av uppgifter



tilr
Rektangel
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