BLANKETT FOR FORHANDSINFORMATION AV BARN/UNGDOMAR SOM AR
PLACERAT UTOM HEMMET

Barnskyddsanstaltens egenvardare diskuterar i man av mojlighet med barnets ansvariga
socialarbetare och kommer 6verens om vilka uppgifter om barnet man kan éverlata och pa vilka
grunder. Dessutom diskuterar egenvardaren med barnets vardnadshavare. Anstaltens
egenvardare fyller i blanketten om forhandsinformation enligt det man kommit 6verens om.

Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 16 § och 17 §

Namn, personbeteckning:

Foraldrarnas kontaktuppgifter:

Vardnashavares/vardnashavarnas
kontaktuppgifter:

Har fordldrarna ratt till information om
barnet?

NEJ [ ]

mamma: JA []
pappa: JA |:| NEJ |:|
andra, vem: A [] NEJ [ ]

Kontaktuppgifter till intressebevakare inom
barnskydd:

Anstalt/familj barn ar placerat i och dess
telefonnummer:

Avdelningens namn och telefonnummer:

Na&r har placeringen boérjat?

Kontaktuppgifter till egenvardaren:

Kontaktuppgifter till barnets ansvariga
socialarbetare:

Ar barnet/ungdomen placerat

som en stodatgard inom Oppenvarden:

A []

NEJ[ ]

NEJ[ ]

omhandertaget: A []
som br&dskande placering: A [] NEJ[]
i eftervard: A []

NEJ[ ]
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Vad ar inskrivet i klientplanen gallande barnets kontakt med férdldrarna eller finns det beslut
om begransning av kontakt?

Har barnet/ungdomen ovriga beslut om begrinsningar som ar i kraft?

Vad &r avtalat om barnets/ungdomens kontakt med andra personer som star barnet nira?

Nagot annat personalen som ansvarar fér barnets vard bor veta?

Blanketten har fyllts i av (namn och datum): \

Varslnals Suomen
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