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Anmalningsblankett om avviket/
forsvunnet ensamkommande barn/
ungdom

Datum: Uppgiften ldmnas till polisen
Telefon: 114 14
Diarienummer: E-post: samverkan.po-kalmar-kronoberg @polisen.se

Personuppgifter

Personnummer/fédelsedatum:
LMA-nr:

Namn:

Adress:

Mobiltelefon:

E-postadress:

Anvandarnamn pa sociala medier:
God man:

Kontaktuppagifter till familj, slakt eller vanner i eller utanfér landet:
Socialt engagemang (idrotts- eller kulturféreningar m.m.):

Skola:
Bankkort, nummer:
Vid tolkbehov, vilket sprak:
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Beskrivning av barnet/ungdomen

|:| Bild pa barnet/ungdomen bifogas
Kon:

Langd:

Harfarg:

Ogonfirg:

Kroppsform:

Andra kdnnetecken (tatueringar, arr, glaségon m.m.):
Kladsel vid forsvinnandet:

Har barnet/ungdomen nagra sérskilda behov (sjukdom/diagnos eller annat):

Ovrigt
Har barnet/ungdomen férsvunnit tidigare? JA/NEJ:

Om JA, var har da barnet/ungdomen varit ndgonstans?

Om JA, vad var anledningen/motivet till att barnet/ungdomen férsvann?

Nar sdgs barnet/ungdomen senast, pa vilken plats och av vem (namn och telefonnummer)?

Forsvann barnet/ungdomen ensam eller i séllskap med ndgon?

Om JA, med vem? (Namn och kontaktuppgifter):
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Har barnet/ungdomen uppgett sig vara pa vdg nagon annanstans? (Om JA, var och varfor):

Tog barnet/ungdomen med sig sina tillhérigheter?

Har okdnda personer sokt kontakt eller synts till i ndrheten av barnet/ungdomen innan
forsvinnandet?

Har barnet/ungdomen fatt nagot negativt besked i sin asylprocess eller annat besked nyligen?

Finns det misstanke/kdnnedom om att barnet/ungdomen anvander narkotika?

Observera! Aterkoppla till polisen snarast om personen dterkommit eller pd annat siitt gett
sig till kinna.





