INCIDENT- OCH RISKRAPPORTERINGSFORMULAR

Ardu:

Medlem/ideell/fortroendevald = Vilken lokalférening/distrikt tillhér du?

Anstalld pa Radda Barnen

Konsult/samarbetspartner

Annan relation till Rddda Barnen

Vill ej uppge

Fyller du i rapporten at nagon annan an dig sjalv?
Ja
Nej

Vad har hant?/Vad kunde ha hant?

Beskriv hdndelsen/hdndelserna eller vad som kunde ha hdnt sd detaljerat som mojligt. Hur
uppfattades situationen? Vem eller vilka dr inblandade? | stdllet for namn, anvdnd t.ex. A, B och C. Har
ndgot 6vergrepp skett? Behévde ndgon ldkarvard?

Har nagra omedelbara atgarder vidtagits?

Ja

Omja, vilka?

Nej

Nar skedde handelsen?




Var skedde handelsen?
Geogrdfisk plats och om aktuellt; vid vilken typ av verksamhet.

Ar andra barn/vuxna/organisationer inblandade och/eller medvetna om hindelsen?

Ja

Om ja, pa vilket satt?

Nej

Har du rapporterat hindelsen till nAgon annan?
T.ex. till fordldrar, vdardnadshavare, polis, socialtjéinsten, annan organisation eller annan personal
inom Rddda Barnen.

Ja

Om ja, vilka har kontaktats och pa vilket satt?

Nej

KONTAKTUPPGIFTER
Férnamn:

Efternamn:
Telefonnummer:
Email:

Ort och datum:

Formularet mailas till rapportera@rb.se

@ Radda Barnen
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