jf. off.l. § 5 a og fvl. § 13
MELDING TIL BARNEVERNTJENESTEN

Skjema til bruk for offentlig myndighet

	BARNETS NAVN
	
	Nasjonalitet: 

………………………………………………..

	F.DATO

PERS.NR.
	
	

	ADRESSE
	......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................



	FORELDRE-ANSVAR/

DAGLIG OMSORG
	Foreldreansvar (mor/far/begge/andre): .....................................................................................

Barnet bor sammen med (mor/far/begge/andre): ......................................................................

	FORELDRE/
	Navn.: ..........................................................................................................................................

Adr.: .............................................................................................................................................

Tlf: ..............................................................................

	FORESATTE
	Navn.: .........................................................................................................................................

Adr.: ............................................................................................................................................

Tlf: ..............................................................................

	MELDER


	Instans: .......................................................................................................................................

Kontaktperson: ..........................................................................................................................
Adresse: ......................................................................................................................................
Tlf.: .............................................................................................................................................


	PROBLEMBESKRIVELSE:

	HVILKE KONKRETE FORHOLD ER OBSERVERT


	............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

	TIDSPUNKT(ER)/

VARIGHET/

HYPPIGHET
	............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

	HAR

MELDEINSTANSEN

TATT OPP FORHOLDET MED ANDRE?


	Barnet:

Foreldre/foresatte

Andre


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Hvem? .......................................................................
      Når? ..........................................................................

	HAR MELDEINSTANSEN FORSØKT Å RETTE PÅ FORHOLDET?


	Ja   FORMCHECKBOX 
 Hvordan? ..............................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Nei  FORMCHECKBOX 


	ER BARNET HENVIST TIL ANDRE HJELPEINSTANSER?
	Ja    FORMCHECKBOX 
  Hvilken? ..............................................................................................
             Kontaktperson: ...................................................................................

Nei  FORMCHECKBOX 


	VEDLEGG:


	*..........................................................................................................................

*..........................................................................................................................

*..........................................................................................................................

	Sted, dato: ............................................... Underskrift: .................................................................................




INFORMASJON TIL MELDEINSTANSEN:

· Offentlig myndighet skal av eget tiltak, uten hinder av taushetsplikt, gi opplysninger til barneverntjenesten når det er grunn til å tro at et barn blir mishandlet eller utsatt for alvorlig omsorgssvikt m.m., jf. barnevernloven § 6-4 annet ledd. I andre tilfeller kan opplysninger gis til barneverntjenesten når det foreligger samtykke fra den/de det gjelder.

· Offentlig instans skal informere foreldrene/de foresatte om at saken meldes til barneverntjenesten, med mindre sterke grunner taler imot det. Offentlig melder kan ikke være “anonym”.

· Barneverntjenesten skal gjennomgå mottatte meldinger snarest og senest innen 1 uke. Gjennomgåelsen skal munne ut i beslutning om henleggelse eller iverksetting av undersøkelse.

· Offentlig instans som melder en sak til barneverntjenesten vil bli underrettet dersom meldingen blir henlagt. Dersom det iverksettes undersøkelse, blir melder informert om dette dersom det er nødvendig av hensyn til gjennomføringen (f.eks. for å innhente nye opplysninger i saken) eller dersom det foreligger samtykke til det fra partene i saken.

· Som hovedregel blir ikke foreldrene/de foresatte eller barnet varslet om meldinger som henlegges. Henlagte meldinger oppbevares ikke.

· Melder kan pålegges vitneplikt ved ev. behandling av saken i fylkesnemnd eller domstol.


Postadresse:		Besøksadresse:	Telefon:	Fax:


Postboks 38		Rådhusveien 1		32789350	32789351


3371 Vikersund








