Meldingsformulier Veilig Thuis

Dit formulier is bedoeld voor professionals en particulieren die een situatie
of vermoeden van huiselijk geweld of kindermishandeling kenbaar willen maken
met vermelding van de persoonsgegevens van de direct betrokkenen.

AMSTERDAM- Het heeft voorkeur om eerst telefonisch in een adviesgesprek de situatie
AMSTELLAND anoniem aan een medewerker van Veilig Thuis voor te leggen.

Gegevens van de Melder
Naam contactpersoon/melder
Instelling

Relatie tot (gezins)systeem

Adres Postcode
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Bereikbaarheid melder Ma Di Wo Do Vr

Naam vervanger melder

Datum van melding - -

Voor medisch professionals geldt dat een adviesoverleg met een vertrouwensarts
voorafgaand aan de melding conform de meldingscode verplicht is.

Is er adviesoverleg geweest O Ja Met: (naam medewerker)

met een Veilig Thuis

medewerker? O Nee

Zijn er kinderen betrokken (O Nee (OJa (vulin op pagina 4 tot en met 7)
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Ga verder op de volgende pagina >



Gegevens van volwassene(n) en/of ouder(s)/verzorgers

Gegevens volwassene / ouder / verzorger 1 verplichte informatie

Achternaam *
Voornamen

Geboortedatum - - BSN nummer

Geslacht OM Ov

Rol betrokkene (bijv. moeder,
kind, opa, familielid)

Evt. overlijdensdatum: - -
Geboorteland Nationaliteit

Verblijfsstatus

(Verblijfs)adres * Postcode -
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Specifieke problematieken bij de betrokkene

Alcoholgebruik O Nee O Mogelik (OJa

Drugs O) Nee () Mogeliik () Ja Welke:
Psychiatrische problematiek O Nee (OMogelik (Ja Welke:
Medische problematiek (O Nee (O Mogelik (Ja Welke:
1Q gegevens bekend? O Nee O Mogelik (OJa 1Q:
Overige (O Nee (O Mogelik (O Ja Welke:

Indien er geen sprake is van een tweede volwassene / ouder / verzorger,

kunt u direct door naar pagina 8 >
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Gegevens volwassene / ouder / verzorger 2 verplichte informatie

Achternaam *
Voornamen

Geboortedatum - - BSN nummer

Geslacht OM Ov

Rol betrokkene (bijv. moeder,
kind, opa, familielid)

Evt. overlijdensdatum: - -

Geboorteland Nationaliteit

Verblijfsstatus

(Verblijfs)adres * Postcode -
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Specifieke problematieken bij de betrokkene

Alcoholgebruik O Nee O Mogelik O Ja

Drugs (O Nee (O Mogelik O Ja Welke:
Psychiatrische problematiek () Nee () Mogeliik () Ja Welke:
Medische problematiek (O Nee () Mogelik () Ja Welke:
IQ gegevens bekend? () Nee () Mogeliik () Ja 1Q:
Overige (O Nee () Mogeliik () Ja Welke:

Ga verder op de volgende pagina >
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Gegevens van kind(eren)

Gegevens kind 1 verplichte informatie

Achternaam *
Voornamen

Geboortedatum - - BSN nummer

Geslacht OmM Ov

Rol betrokkene (bijv. moeder,
kind, opa, familielid)

Evt. overlijdensdatum: - -
Geboorteland Nationaliteit

Verblijfsstatus

(Verblijfs)adres * Postcode -
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Specifieke problematieken bij de betrokkene

Alcoholgebruik O Nee O Mogelik @ Ja

Drugs O Nee O Mogelik O Ja Welke:
Psychiatrische problematiek O Nee (O Mogelik (O Ja Welke:
Medische problematiek O Nee O Mogelik O Ja Welke:
1Q gegevens bekend? O Nee (O Mogelik (O Ja 1Q:
Overige O Nee O Mogeliik O Ja Welke:

Ga verder op de volgende pagina >

Indien er geen sprake is van meerdere
kinderen, kunt u direct door naar pagina 8 >
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Gegevens kind 2 verplichte informatie

Achternaam *
Voornamen

Geboortedatum - - BSN nummer

Geslacht OM Ov

Rol betrokkene (bijv. moeder,
kind, opa, familielid)

Evt. overlijdensdatum: - -

Geboorteland Nationaliteit

Verblijfsstatus

(Verblijfs)adres * Postcode -
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Specifieke problematieken bij de betrokkene

Alcoholgebruik O Nee (O Mogelik () Ja

Drugs () Nee (O Mogeliik (O Ja Welke:
Psychiatrische problematiek () Nee (O Mogeliik () Ja Welke:
Medische problematiek () Nee () Mogelik (O Ja Welke:
1Q gegevens bekend? () Nee (O Mogeliik () Ja 1Q:
Overige (O Nee (O Mogeliik (O) Ja Welke:

Ga verder op de volgende pagina >

Indien er geen sprake is van meerdere
kinderen, kunt u direct door naar pagina 8 >
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Gegevens kind 3 verplichte informatie

Achternaam *
Voornamen

Geboortedatum - - BSN nummer

Geslacht OM Ov

Rol betrokkene (bijv. moeder,
kind, opa, familielid)

Evt. overlijdensdatum: - -

Geboorteland Nationaliteit

Verblijfsstatus

(Verblijfs)adres * Postcode -
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Specifieke problematieken bij de betrokkene

Alcoholgebruik O Nee () Mogelik () Ja

Drugs () Nee () Mogelik () Ja Welke:
Psychiatrische problematiek () Nee (O Mogeliik (O) Ja Welke:
Medische problematiek () Nee () Mogelik () Ja Welke:
1Q gegevens bekend? () Nee (O Mogeliik () Ja 1Q:
Overige (O Nee (O Mogelik () Ja Welke:

Ga verder op de volgende pagina >

Indien er geen sprake is van meerdere
kinderen, kunt u direct door naar pagina 8 >
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Gegevens kind 4 verplichte informatie

Achternaam *
Voornamen

Geboortedatum - - BSN nummer

Geslacht OM Ov

Rol betrokkene (bijv. moeder,
kind, opa, familielid)

Evt. overlijdensdatum: - -

Geboorteland Nationaliteit

Verblijfsstatus

(Verblijfs)adres * Postcode -
Telefoonnummer Mobiel
Email adres

Specifieke problematieken bij de betrokkene

Alcoholgebruik (O) Nee (O) Mogelik (O) Ja

Drugs () Nee (O) Mogeliik () Ja Welke:
Psychiatrische problematiek () Nee (O Mogelik (O Ja Welke:
Medische problematiek () Nee (O Mogelik () Ja Welke:
IQ gegevens bekend? () Nee (O) Mogeliik () Ja 1Q:
Overige O Nee (O Mogelik (O Ja Welke:

Ga verder op de volgende pagina >
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De situatie verplichte informatie

Welke vermoedens van
huiselijk geweld / kinder-
mishandeling worden gemeld?
(feitelijk en recente info) *

Wat is de concrete
aanleiding tot melden?

Hoe lang bestaan deze
vermoedens van hg/km?

Is agressie te verwachten

bij betrokkenen?
! O Nee (O onbekend O Ja:

Ervaren de betrokkenen de
situatie als een probleem?

Hoe is de onderlinge relatie
van betrokkenen?

Wat is de werksituatie/dag-
besteding?

Welke hulpverlening is al
ingezet en met welk resultaat?
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Wie van de hulpverlening
heeft de regie?

Welke ondersteuning is vanuit
het netwerk betrokken en met
welk resultaat?

Gegevens van overige betrokken hulpverleners / behandelaren / familie / vrienden

Naam: Telefoonnummer: Email adres:
Is er een tolk nodig? O Nee O Ja Taal:

Is de inhoud van de melding ONee O uJa Waarom

met de betrokkenen niet:

besproken?

Hoe was de reactie hierop?

Stuur eventueel uw eigen rapportage over de kind(eren)/het gezin/de volwassenen ter toelichting mee.

Eventuele aanvullingen /
bijzonderheden:

. . o . _ U kunt dit formulier uploaden op onze website
Meldingsformulier Veilig Thuis - pagina 9


www.020veiligthuis.nl/upload
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