Polisanmalan
Blankett brottsutsatt medarbetare

Anmalare (Verksamhet i Goteborgs Stad, den brottsutsattes narmsta chef)

Organisationsnummer Organisationens namn
Forvaltning/bolag Avdelning/enhet

Anmalarens for- och efternamn Befattning
Telefon arbete E-post

Verksamhetens postadress dit alla handlingar i arendet ska skickas

Meddelande till Polisen: Handlingar i @rendet inklusive kopia pa polisanmélan ska skickas till
adressen som uppges ovan, till verksamhetens adress.

Malsdgande (brottsutsatt medarbetare)

For- och efternamn Befattning
Anstallningsnummer* Telefon arbete
E-post Postadress arbete

* For de verksamheter som saknar individuella anstallningsnummer ska malsagandens fodelsedatum (ar-
manad-dag) anges istallet for anstallningsnummer. Malsagandes personnummer i sin helhet ska ej [amnas ut
initialt, det uppges av malsaganden sjalv vid forhor eller dylikt.

Uppgifter om brottet/hdndelsen (beskrivning av férloppet Iamnas pa nasta sida)

Datum for brottet/hdndelsen Tid for brottet/handelsen

Plats for brottet/handelsen Datum fér polisanmaélan

Misstankt garningsperson

|:| Kéand |:| Okand |:| Ytterligare uppgifter om garningsperson (t.ex. signalement) kan lamnas muntligen.

Gors polisanmalan muntligen lamnas sa detaljerade uppgifter som mdjligt om garningsperson/er.

Vittne

[Jva [ Nej [ Vetej

Gors polisanmalan muntligen lamnas fler uppgifter. For vittnen anstallda inom Goéteborgs Stad hanteras
personuppgifter paA samma satt som for malsagande anstallda inom staden, se Goéteborgs Stads rutin for
polisanmalan vid hot och vald i tjansten.

Blanketten fortsatter pa nasta sida. »

1)



2(2)
Beskrivning av brottet/handelsen

Redogor kortfattat och sakligt fér vad som har intraffat, uppgifterna som ligger till grund fér polisens utredning.
Spara bevis, sasom exempelvis brev, e-post, skarmdumpar och dokumentera eventuella fysiska/materiella
skador. Finns bevisning som styrker handelsen bér det uppges har, skicka dock ej med bevisning med

denna blankett. Tank pa att utelamna uppgifter som kan omfattas av sekretess.

[0 Anmalaren efterfragar att arendet blir atkomstskyddat.
OBS! En malsdgandekopia pa polisanmalan ska skickas till malsdgandens arbetsplats.

Underskrift

|:| Harmed samtycker jag till att en polisanmalan gérs med stéd av uppgifterna i denna blankett.

Namnunderskrift malsédgande (brottsutsatt medarbetare) Datum

Vid akut/pagaende situation: ring 112.
Vid icke akut situation

Gor en polisanmalan via 114 14, pa en polisstation, genom lokalt upprattad kontakt

(till exempel med kommun- eller omradespolis) eller via "Polisanmalan — blankett brottsutsatt
medarbetare”, som kan mejlas till Polisen pa adress: registrator.vast@polisen.se

Tank pa att:

» Nar polisanmalan gérs, begar sarskilt att en kopia av anmalan skickas till arbetsplatsen,
aven om malsagandens personuppgifter inte ar komplett angivna med personnummer.

» Hantera blanketten enligt verksamhetens dokumenthanteringsplan (diarieféring m.m.).

RA9838 Goteborgs Stad 231102-001-010
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