
Laholms kommun, november 2023 

Anmälan om oro för vuxen till socialtjänsten, 14 kap 1§ 
SoL 
 

 

Vem gäller oron 
Datum 

Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Ort Postnummer 

E-postadress 

Verksamhet 

Behov av tolk 

Ja    Nej  

Om ja, vilket språk 

 

Vem inkommer anmälan från 
Namn Telefon 

Adress 

Ort Postnummer 

E-postadress 

Verksamhet Relation till den anmälan berör 

 

Vem handlar oron om (konkret beskrivning och tydliga exempel) 

 

 

 

 



Laholms kommun, november 2023 

  

Hur länge har oron funnits 

 

 

Finns någon akut oro 

 

 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnunderskrift 

 

Undertecknad anmälan skickas till: 
Laholms kommun 
Socialkontoret 
312 80 Laholm 
 

Personuppgifter 
Socialnämnden är personuppgiftsansvarig för de uppgifter som du lämnat i samband med denna anmälan. Personuppgifterna 
behandlas för att utföra de uppgifter som enligt socialtjänstlagen ska göras av den kommunala nämnd som kommunfullmäktige 
beslutat ska ha ansvar för socialtjänsten. Den rättsliga grunden för behandling av dessa personuppgifter är allmänt intresse enligt 
dataskyddsförordningen.  Blanketten registreras och förvaras i akt. När ärendet avslutas arkiveras blanketten i kommunarkivet. 
Blanketten hanteras enligt socialnämndens dokumenthanteringsplan. Inom socialnämnden förekommer inget automatiserat 
beslutsfattande eller profilering. Som registrerad hos socialnämnden har du rätt att begära ut information gällande uppgifter vi har 
om dig eller för att begära rättelse av dina personuppgifter. Eftersom kommunens verksamhet omfattas av tryckfrihetsförordningen, 
lag om offentlighet och sekretess samt arkivlagen begränsar detta din rätt till radering samt reglerar utlämnande av allmän 
handling.  När det gäller personuppgifter kan du vända dig till Laholms kommuns dataskyddsombud eller Datainspektionen om du 
exempelvis anser att behandlingen är felaktig eller om du inte är nöjd med de åtgärder som vidtas.   

 
Kontaktuppgift till socialnämnden: socialnamnden@laholm.se 
Kontaktuppgift till dataskyddsombudet: dataskyddsombudet@laholm.se 
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