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   Anmälan om behov av socialvård 

 
Om du bedömer att en vuxen (över 18 år gammal person) är i behov av socialvård, kan du 

använda denna blankett för att göra en anmälan som är i enlighet med socialvårdslagen. Om en 

person är uppenbart oförmögen att svara för sin omsorg, hälsa eller säkerhet, ska myndigheter 

och andra personer som har skyldighet att ta kontakt utan dröjsmål göra en anmälan om behovet 

av socialvård trots sekretessbestämmelser. De personer som har skyldighet att ta kontakt har 

räknats upp i 35§ i socialvårdslagen.  

 

Denna anmälan förmedlas till yrkesutbildad personal inom socialvården, som gör en bedömning 

av personens stödbehov. Om du är en privatperson har du också möjlighet att göra en anmälan 

anonymt. Om du meddelar ditt namn och dina kontaktuppgifter, har personal inom socialvården 

möjlighet att kontakta dig och be om tilläggsuppgifter. Uppgifterna i en anmälan som gjorts 

sparas som sådana i klientregistret, och den person som du oroar dig för har rätt att få alla 

uppgifter du skrivit i anmälan. Om du gör anmälan anonymt, får den person du oroar dig för inte 

veta din identitet. Om du är en yrkesutbildad person med anmälningsskyldighet enligt 

socialvårdslagen 35§, kan du inte göra anmälan anonymt.  

 
Anmälan sänds till 

 

Österbottens välfärdsområde  

Socialvårdens registratur  

PB 1  

65131 VASA 

 

 

Person, som anmälan gäller 

 

Efternamn 

 

 

Förnamn 

Personbeteckning 

 

 

Adress 

 

Postnummer och postort 

 

 

Telefonnummer 

 

Personen har spärrmarkering 

 

Spärrmarkering är ett förbud mot att överlämna uppgifter från befolkningsdatasystemet och som i 

stor omfattning begränsar vidare förmedling av kontaktuppgifter.  

 

□ Ja 

□ Nej 
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Anmälare 

 

Efternamn och förnamn Uppgiftsbeteckning, om anmälaren är en 

yrkesutbildad person 

 

 

Adress Organisation, om anmälaren är en yrkesutbildad 

person 

 

 

Postnummer 

 

 

Postanstalt 

 

Telefonnummer E-postadress 

 

 

 

 

Den som gör anmälan 

 

□  01 Personen själv    

□ 02 Närstående person som bor i samma hushåll  

□ 03 Närstående person som bor i annat hushåll 

□ 04 Övrig privatperson 

□  05 Intressebevakare för person som är i behov av social service 

□  06 Person som handlar uppgifter inom socialvården 

□  07 Yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården 

□ 08 Yrkesutbildad person inom en social- och hälsovårdsorganisation  

□  09 Myndighet inom arbetskraftsförvaltningen 

□  10 Polismyndigheten 

□  11 Brand- och räddningsmyndighet  

□  12 Nödcentralmyndighet  

□ 13 Yrkesutbildad person inom barnomsorg 

□ 14 Yrkesutbildad person inom morgon- och eftermiddagsverksamhet för skolelever 

□ 15 Yrkesutbildad person inom utbildningsväsendet eller annan undervisnings- och 

utbildningsanordnare 

□ 16 Yrkesutbildad person inom ungdomsväsendet 

□ 17 Yrkesutbildad person inom församling eller annat religiöst samfund 

□  18 Yrkesutbildad person vid förläggning eller flyktningsluss 

□  19 Enhet inom brottspåfyljdsmyndigheten 

□ 20 Anonym anmälare 

□  21 Anmälaren framkommer inte av anmälan 

□  22 Övrig anmälare  

□  23 Utsökningsmyndighet 

□  24 Folkpensionsanstalten 
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Beskrivning av den som gör anmälan  

 

Sekretessbeläggning av anmälarens uppgifter (gäller endast privatpersoner) 

 

□ Ja 

□ Nej 

 

 

Grunder för sekretess 

 

Anmälningsdatum 

 

Bekymmer, som föranleder kontakt. Du kan välja max. tre alternativ.  

 

□ 01 Att reda sig i vardagslivet 

□  02 Boende 

□  03 Ekonomiskt stöd  

□  04 Delaktighet och marginalisering 

□ 05 Närstående- eller familjevåld eller illabehandling 

□ 06 Akut kris 

□  07 Barnets utveckling och välbefinnande  

□  08 Missbruk av berusningsmedel 

□  09 Mentala problem  

□ 10 Handlingsförmåga 

□ 11 Behov av stöd av anhörig eller närstående  

□  98 Ej stödbehov  

□ 99 Annat stödbehov 
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 Beskrivning av situationen och bekymret  

 Du kan beskriva personens eller familjens situation och bekymmer, som föranleder anmälan.  

 

 

 
Tilläggsuppgifter  

Du kan vid behov ge tilläggsuppgifter om anmälan eller andra nödvändiga anteckningar.  

 

 

 

Bilagor  

 
Du kan vid behov bifoga ytterligare handlingar som bilaga. 
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