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B a r n a v e r n d a r s t o f a
Höfðaborg – Borgartúni 21 – 105 Reykjavík
Sími 530 2600 – Fax 530 2601
	Trúnaðarmál


	Skrá um mál sem barnaverndarnefnd og starfsmenn höfðu til umfjöllunar árið 2015


(Gert á grundvelli barnaverndarlaga [bvl.] nr. 80/2002 og 13 gr. reglugerðar um Barnaverndarstofu, nr. 264/1995)

	Skrá skal mál hvers barns eða ungmennis sem barnaverndar/félagsmálanefnd eða starfsmenn fjölluðu um á árinu og/eða tilkynning barst um. Ef um systkini er að ræða þá færist hvert um sig á sérstakt eyðublað


	


1 Heiti barnaverndarnefndar      
	


2  Nafn barns      

eða
    









    Nafn þungaðrar konu                                                                         Fæðingarár        FORMCHECKBOX 


          
	


3  a  Aldur barns/kennitala                                                               




         dagur/ mán./ ár/ raðtala

    b  Kyn barns  Strákur  FORMCHECKBOX 
   Stelpa  FORMCHECKBOX 

c   Þjóðerni barns 

 FORMCHECKBOX 
  
Íslendingur

 FORMCHECKBOX 
  
Barn af erlendum uppruna


(barn sem á a.m.k. annað foreldri af erlendum uppruna EÐA barn sem á annað fyrsta móðurmál en íslensku)
d   Er barn með einhverja fötlun?
 FORMCHECKBOX 
  
Nei     FORMCHECKBOX 
    Já

Ef já, hvaða

 FORMCHECKBOX 
  
Líkamleg fötlun (t.d. hreyfihömlun, heyrnar- og sjónskerðing)
 FORMCHECKBOX 
 
Þroskahömlum - greining verður að vera til staðar, t.d. frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins eða öðrum aðila)

 FORMCHECKBOX 

Geðfötlun (t.d. þunglyndi eða kvíði – greining verður að vera til staðar, t.d. frá BUGL eða öðrum aðila)

 FORMCHECKBOX 

Önnur fötlun

ATHUGIÐ!  Hér er átt við börn sem falla undir lög um málefni fatlaðra.  Í 2. gr. þeirra laga á sá rétt á þjónustu sem er andlega eða líkamlega fatlaður og þarf sérstakrar þjónustu og stuðnings af þeim sökum.  Hér er átt við þroskahömlun, geðfötlun, hreyfihömlun, sjón- og heyrnarskerðingu.  Enn fremur getur fötlun verið afleiðing af langvarandi veikindum, s.s. slysum.

Varðandi þroskahömlun og geðfötlun verður greining að liggja fyrir – annars skal merkja við nei.
Eigið málsnúmer bvn.      
e   Var málið unnið skv. 1. mgr. 3. gr. bvl (barn eldra en 18 ára)?

     FORMCHECKBOX 
  Nei      FORMCHECKBOX 
    Já
4  Kom mál barns/þungaðrar konu fyrst til umfjöllunar árið 2015

já  FORMCHECKBOX 
 

nei  FORMCHECKBOX 

Aldur barns þegar barnaverndarafskipti hófust? 
          ára.

	

Tilkynningar


5  Hverjir tilkynntu mál á árinu 2015 á grundvelli bvl. (sbr. 16, 17, og 18 gr.)

01   FORMCHECKBOX 
  Barnið sjálft



07   FORMCHECKBOX 
  Skóli, sérfræðiþj.skóla, fræðslu eða sk.skrifstofa

02   FORMCHECKBOX 
  Ættingjar barns aðrir en foreldrar
08   FORMCHECKBOX 
  Leikskóli / gæsluforeldri

03   FORMCHECKBOX 
  Nágrannar



09   FORMCHECKBOX 
  Læknir / heilsugæsla / sjúkrahús


04   FORMCHECKBOX 
  Önnur barnaverndarnefnd

10   FORMCHECKBOX 
  Foreldrar barns     
 a. með forsjá          FORMCHECKBOX 

05   FORMCHECKBOX 
  Þjónustumiðstöð/stm. Félagsþjónustu



 b. ekki með forsjá   FORMCHECKBOX 

06   FORMCHECKBOX 
  Lögregla





11   FORMCHECKBOX 
  Aðrir, hverjir?       



       

	


6  Var nafnleyndar óskað              já  FORMCHECKBOX 
  

nei FORMCHECKBOX 
                  

	


7  Hverjar voru ástæður tilkynninga (mat þess sem tilkynnir)? 

(einungis má merkja við eina aðalástæðu fyrir hverja tilkynningu)

01       Vanræksla heildarfjöldi 


02       Ofbeldi heildarfjöldi

a       Líkamleg vanræksla

 


a       Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi


b       Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit



a1       Þar af heimilisofbeldi




b1       Þar af foreldrar í áfengis- og/eða fíkniefnaneyslu
b       Líkamlegt ofbeldi


c       Vanræksla varðandi nám



c       Kynferðislegt ofbeldi

d       Tilfinningaleg vanræksla








03       Áhættuhegðun barns  heildarfjöldi
04       Heilsa eða líf ófædds barns í hættu heildarfjöldi

a       Neysla barns á vímuefnum

 





b       Barn stefnir eigin heilsu og þroska í hættu




c       Afbrot barns


d       Barn beitir ofbeldi
 




 e       Erfiðleikar barns í skóla/skólasókn áfátt 


	Könnun 


8 a Málið þegar í könnun eða meðferð (opið mál)              já  FORMCHECKBOX 
  

nei FORMCHECKBOX 
                  

8. b Ákvörðun um að hefja könnun á árinu 2015 á grundvelli 21. gr. bvl. í kjölfar:

01   FORMCHECKBOX 
  Tilkynningar

02   FORMCHECKBOX 
  Vegna tilkynningar frá lögreglu

03   FORMCHECKBOX 
  Á grundvelli annarra upplýsinga en tilkynninga
04   FORMCHECKBOX 
  Ákvörðun tekin um að hefja ekki könnun
8 c Hvert var leitað upplýsinga?

01  FORMCHECKBOX 
  Hjá barni sjálfu


06  FORMCHECKBOX 
  Hjá annarri barnaverndarnefnd


02  FORMCHECKBOX 
  Hjá foreldrum barnsins

07  FORMCHECKBOX 
  Hjá lögreglu






03  FORMCHECKBOX 
  Hjá skyldmennum


08  FORMCHECKBOX 
  Hjá lækni, heilsugæslu eða sjúkrahúsi



04  FORMCHECKBOX 
  Hjá nágranna



09  FORMCHECKBOX 
  Hjá skóla 






05  FORMCHECKBOX 
  Borgarhl.skrifst./stm.Félagsþjónustu
10  FORMCHECKBOX 
  Hjá leikskóla/gæsluforeldri




11  FORMCHECKBOX 
  Annars staðar, hvar      



Var foreldri eða forráðamanni greint frá því að haldið væri uppi fyrirspurn um hagi barns/ungmennis? 

já   FORMCHECKBOX 


nei   FORMCHECKBOX 

	Ráðstafanir á árinu 2015


9 Afskipta talin þörf að könnun lokinni  já   FORMCHECKBOX 

nei   FORMCHECKBOX 

  Ef já: Hverjar voru helstu ástæður þess að þörf var talin á ráðstöfunum og úrræðum að könnun lokinni? 

(hér má merkja við fleiri en eina ástæðu)

01       Vanræksla heildarfjöldi 


02       Ofbeldi heildarfjöldi

a       Líkamleg vanræksla

 


a       Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi
b       Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit



a1 

b1       Þar af foreldrar í áfengis- og/eða fíkniefnaneyslu
b       Líkamlegt ofbeldi

c       Vanræksla varðandi nám



c       Kynferðislegt ofbeldi

d       Tilfinningaleg vanræksla








03       Áhættuhegðun barns  heildarfjöldi
04       Heilsa eða líf ófædds barns í hættu heildarfjöldi

a       Neysla barns á vímuefnum

 





b       Barn stefnir eigin heilsu og þroska í hættu




c       Afbrot barns


d       Barn beitir ofbeldi
 




e       Erfiðleikar barns í skóla/skólasókn áfátt
10  Gerð var skrifleg áætlun um meðferð málsins (sbr. 23.gr. bvl.)         já  FORMCHECKBOX 

   nei  FORMCHECKBOX 



Endurskoðuð hve oft á árinu        

11 a  Beitt var stuðningsúrræðum á heimili barns með samþykki þess og foreldris (24.gr. bvl.)


Já  FORMCHECKBOX 


nei  FORMCHECKBOX 
  
    b Ef já, um hvaða stuðningsúrræði var að ræða? (merkja má við fleiri en eitt atriði ef við á)
01       Foreldrum leiðbeint um uppeldi og aðbúnað

05       Foreldrar aðstoðuð við að leita sér


            með skipulögðum viðtölum við ráðgjafa

   meðferðar vegna veikinda, áfengis-

(sbr. a. lið 24. gr.)


     

   eða vímuefnaneyslu eða annarra









   persónulegra vandamála (sbr. e.lið 

                                                    



   24. gr.)

02       Stuðlað að beitingu úrræða skv. öðrum

06       Þunguð kona aðstoðuð við að leita sér

lögum (sbr. b lið 24. gr.)




   meðferðar vegna veikinda, áfengis-



   eða vímuefnaneyslu eða annarra



   persónulegra vandamála (sbr. e.lið                



   24. gr.)


03       Barni útvegaður viðeigandi stuðningur/meðferð  



  þar með talið sumardvöl, Barnahús, MST (sbr. c lið 24. gr. )
07         Annað, hvað?      
04       Barni eða fjölskyldu útvegaður tilsjónarmaður, 

persónulegur ráðgjafi eða stuðningsfjölskylda 

(sbr. d.lið 24.gr.)


	


12 Stuðningsúrræði beitt utan heimilis með samþykki foreldra og barns (skv. 25.gr. bvl.)
    

Já  FORMCHECKBOX 


nei  FORMCHECKBOX 
  

   Ef já, um hvaða stuðningsúrræði var að ræða? (merkja má við fleiri en eitt atriði ef við á)

a. úrræði á ábyrgð sveitarfélaga:






      








01  FORMCHECKBOX 
  Vistheimili







02  FORMCHECKBOX 
  Sambýli






03  FORMCHECKBOX 
  Einkaheimili


04  FORMCHECKBOX 
 Hjá foreldri sem barn býr ekki hjá en fer með sameiginlega forsjá (bvl.67. gr. b)


05  FORMCHECKBOX 
  Önnur úrræði skv. 84.gr.,  (svo sem tímabundin vistun fyrir tiltekið barn  hjá ættingjum eða öðrum)

hvaða      
b. úrræði á ábyrgð ríkisins 




c. Fóstur

01  FORMCHECKBOX 
  Stuðlar, lokuð deild




01  FORMCHECKBOX 
  Tímabundið

02  FORMCHECKBOX 
  Stuðlar, greiningar og meðferðardeild


02  FORMCHECKBOX 
  Varanlegt

03  FORMCHECKBOX 
  Meðferðarheimili




03  FORMCHECKBOX 
  Styrkt fóstur
04  FORMCHECKBOX 
  Annað
 




04  FORMCHECKBOX 
  Tímabundið fóstur breytist í 

           varanlegt fóstur á árinu


d. Helsta ástæða þess að barn var vistað utan heimilis
Merkja skal við eina aðalástæðu þess að barn var vistað utan heimilis 1, 2, 3 eða 4, en merkja má við fleiri en eina undirástæðu. Ef helsta ástæða vistunar var vanræksla eða ofbeldi (liður 1 eða 2) skal einnig fylla inn frekari upplýsingar um vanda foreldra.

1.        Vanræksla heildarfjöldi 


2.        Ofbeldi heildarfjöldi

    01       Líkamleg vanræksla
 01       Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi


    02       Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit
 02       Líkamlegt ofbeldi

    03       Vanræksla varðandi nám
 03       Kynferðislegt ofbeldi

    04       Tilfinningaleg vanræksla

Vandi foreldra
01       Foreldrar í áfengis-og eða fíkniefnaneyslu

02       Foreldrar með geðraskanir

03       Foreldrar seinfærir                 

04       Heimilisofbeldi

06       Annað, hvað       
3.        Áhættuhegðun barns  


4.        Barn forsjárlaust
     01       Neysla barns á vímuefnum


02       Barn stefnir eigin heilsu í hættu


    
03       Afbrot barns


   
04       Barn beitir ofbeldi


    05       Erfiðleikar barns í skóla/skólasókn áfátt 




	


13 Úrræði beitt vegna þungaðrar konu (sbr. 30.gr. bvl.)        Já   FORMCHECKBOX 
  Nei   FORMCHECKBOX 

   Ef já, um hvaða úrræði var að ræða? 
01   FORMCHECKBOX 
 Í samráði við þungaða konu

02   FORMCHECKBOX 
Gegn vilja þungaðrar konu, en í samráði við forsjáraðila hennar ef þungaða konana hefur ekki náð      

           lögræðisaldri

03   FORMCHECKBOX 
 Krafa um sviptingu sjálfræðis

04   FORMCHECKBOX 
 Annað hvaða      
	


14 Þvingunarúrræði beitt án töku barns af heimili, án samþykkis foreldra og/eða barns (26. gr. bvl.)
Já   FORMCHECKBOX 
  Nei   FORMCHECKBOX 

     Ef já, um hvaða úrræði var að ræða?
01  FORMCHECKBOX 
  Eftirlit með heimili

02  FORMCHECKBOX 
  Fyrirmæli um aðbúnað og umönnun

15  FORMCHECKBOX 
  Bann við að fara með barn úr landi

	


15 Þvingunarúrræði með töku barns af heimili beitt án samþykkis foreldra og/eða barns 
I   Úrskurður BVN. á árinu um vistun í allt að 2 mánuði (27. gr. bvl.)   
Já   FORMCHECKBOX 
  Nei   FORMCHECKBOX 

   Ef já, um hvaða úrræði var að ræða? (merkja má við fleiri en eitt atriði ef við á)
a.  Úrræði á ábyrgð sveitarfélaga: (skv. 84.gr.)
b.  Úrræði á ábyrgð ríkisins: (skv. 79.gr.)

01       Vistheimili (t.d. visth. barna, visth. Hamarskot)
01       Stuðlar, neyðarvistun

02       Sambýli/fjölskylduheimili
02       Stuðlar, greiningar- og meðferðardeild

03       Einkaheimili (sem starfrækt er allt árið)
03       Meðferðarheimili

04       Fóstur til ættingja
04        Annað
05       Fóstur til óskyldra

06       Hjá foreldri sem barn býr ekki hjá en fer með sameiginlega forsjá (bvl.67. gr. b)

07       Önnur úrræði skv. 84 gr.,

(svo sem tímabundin vistun fyrir tiltekið barn 

hjá ættingjum eða öðrum)


 

hvaða      

c. Helsta ástæða þess að barn var vistað utan heimilis

Merkja skal við eina aðalástæðu þess að barn var vistað utan heimilis 1, 2, 3 eða 4, en merkja má við fleiri en eina undirástæðu. Ef helsta ástæða vistunar var vanræksla eða ofbeldi (liður 1 eða 2) skal einnig fylla inn frekari upplýsingar um vanda foreldra.

1.        Vanræksla heildarfjöldi 


2.        Ofbeldi heildarfjöldi

    01       Líkamleg vanræksla
 01       Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi


    02       Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit
 02       Líkamlegt ofbeldi

    03       Vanræksla varðandi nám
 03       Kynferðislegt ofbeldi

    04       Tilfinningaleg vanræksla

Vandi foreldra
01       Foreldrar í áfengis-og eða fíkniefnaneyslu

02       Foreldrar með geðraskanir

03       Foreldrar seinfærir                 

04       Heimilisofbeldi

06       Annað, hvað       
3.        Áhættuhegðun barns  


4.        Barn forsjárlaust
     01       Neysla barns á vímuefnum


02       Barn stefnir eigin heilsu í hættu


    
03       Afbrot barns


   
04       Barn beitir ofbeldi


    05       Erfiðleikar barns í skóla/skólasókn áfátt 




	


II. Úrskurður DÓMSTÓLA, á árinu um vistun í allt að 12 mánuði (sbr. 28.gr. bvl.)        Já   FORMCHECKBOX 
  Nei   FORMCHECKBOX 

Ef já, um hvaða úrræði var að ræða? (merkja má við fleiri en eitt atriði ef við á)

a.  Úrræði á ábyrgð sveitarfélaga: (skv. 84.gr.)
b.  Úrræði á ábyrgð ríkisins: (skv. 79.gr.)

01       Vistheimili (t.d. visth. barna, visth. Hamarskot)
01       Stuðlar, neyðarvistun

02       Sambýli/fjölskylduheimili
02       Stuðlar, greiningar- og meðferðardeild

03       Einkaheimili (sem starfrækt er allt árið)
03       Meðferðarheimili

04       Fóstur til ættingja
04        Annað

05       Fóstur til óskyldra

06       Hjá foreldri sem barn býr ekki hjá en fer með sameiginlega forsjá (bvl. 67. gr. b)

07       Önnur úrræði skv. 84 gr.,

(svo sem tímabundin vistun fyrir tiltekið barn hjá ættingjum eða öðrum)  hvaða      

c. Helsta ástæða þess að barn var vistað utan heimilis
Merkja skal við eina aðalástæðu þess að barn var vistað utan heimilis 1, 2, 3 eða 4, en merkja má við fleiri en eina undirástæðu. Ef helsta ástæða vistunar var vanræksla eða ofbeldi (liður 1 eða 2) skal einnig fylla inn frekari upplýsingar um vanda foreldra.

1.        Vanræksla heildarfjöldi 


2.        Ofbeldi heildarfjöldi

    01       Líkamleg vanræksla
 01       Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi


    02       Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit
 02       Líkamlegt ofbeldi

    03       Vanræksla varðandi nám
 03       Kynferðislegt ofbeldi

    04       Tilfinningaleg vanræksla

Vandi foreldra
01       Foreldrar í áfengis-og eða fíkniefnaneyslu

02       Foreldrar með geðraskanir

03       Foreldrar seinfærir                 

04       Heimilisofbeldi

06       Annað, hvað       
3.        Áhættuhegðun barns  


4.        Barn forsjárlaust
     01       Neysla barns á vímuefnum


02       Barn stefnir eigin heilsu í hættu


    
03       Afbrot barns


   
04       Barn beitir ofbeldi


    05       Erfiðleikar barns í skóla/skólasókn áfátt 




	


III. Hvaða aðili samþykkir ekki úrræði (athugið að einungis börn 15 ára og eldri eiga aðild að máli, hér er því ekki spurt um afstöðu yngri barna)

01  FORMCHECKBOX 
  Barn segir nei en foreldri já

02  FORMCHECKBOX 
  Barn segir já en foreldri nei

03  FORMCHECKBOX 
  Bæði foreldri og barn segir nei

04  FORMCHECKBOX 
  Foreldri segir nei (ef barn er yngra en 15 ára)

	


16 Var gerð var krafa fyrir dómi um sviptingu forsjár? (sbr. 29.gr. bvl.)    Já   FORMCHECKBOX 
  Nei   FORMCHECKBOX 

Ef já:
a.  Niðurstaða dómsmáls




b.   Hvert fór barn í kjölfar sviptingar?

    01  FORMCHECKBOX 
  Kröfu um sviptingu hafnað


 
01  FORMCHECKBOX 
  Í fóstur til ættingja
    02  FORMCHECKBOX 
  Dómur um sviptingu



02  FORMCHECKBOX 
  Í fóstur til óskyldra

    03  FORMCHECKBOX 
  Sátt náðist



                             03  FORMCHECKBOX 
  Annað, hvert      
c. Helsta ástæða þess að gerð var krafa fyrir dómi um sviptingu forsjár
Merkja skal við eina aðalástæðu þess að barn var vistað utan heimilis 1, 2, 3 eða 4, en merkja má við fleiri en eina undirástæðu. Ef helsta ástæða vistunar var vanræksla eða ofbeldi (liður 1 eða 2) skal einnig fylla inn frekari upplýsingar um vanda foreldra.

1.        Vanræksla heildarfjöldi 


2.        Ofbeldi heildarfjöldi

    01       Líkamleg vanræksla
 01       Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi


    02       Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit
 02       Líkamlegt ofbeldi

    03       Vanræksla varðandi nám
 03       Kynferðislegt ofbeldi

    04       Tilfinningaleg vanræksla

Vandi foreldra
01       Foreldrar í áfengis-og eða fíkniefnaneyslu

02       Foreldrar með geðraskanir

03       Foreldrar seinfærir                 

04       Heimilisofbeldi

06       Annað, hvað       
3.        Áhættuhegðun barns  




     01       Neysla barns á vímuefnum


02       Barn stefnir eigin heilsu í hættu


    
03       Afbrot barns


   
04       Barn beitir ofbeldi


    05       Erfiðleikar barns í skóla/skólasókn áfátt 




	


17 Foreldrar afsöluðu sér forsjá í samvinnu við bvn. skv. 25.gr. bvl.  
Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

Ef já:
 Hvert fór barn í kjölfarið?
01  FORMCHECKBOX 
  Í fóstur
02  FORMCHECKBOX 
  Annað, hvert 
     
	 


18 Foreldri og/eða barn gerði kröfu fyrir dómi um endurskoðun ráðstöfunar (skv. 2.mgr. 34. gr. bvl.) 

Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

Ef já:

01  FORMCHECKBOX 
  Fallist á kröfu

02  FORMCHECKBOX 
  Kröfu hafnað

	Málsmeðferð


18 Var gripið til neyðarráðstöfunar skv. 31. gr. bvl. 

Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Vegna lokaðrar deildar Stuðla (neyðarvistunar)

	


19  Málsmeðferð
a. barni var skipaður talsmaður skv. 46 gr. 


Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

b. Bvn. veitti fjárstyrk til að greiða fyrir lögmannsaðstoð 
Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

01  FORMCHECKBOX 
  Foreldrum

02  FORMCHECKBOX 
  Barni

	Fóstur


20  Fósturráðstafanir á árinu 2015


Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

Ef já:

a. Barn fer í varanlegt fóstur  FORMCHECKBOX 



c. Barn fer í styrkt fóstur  FORMCHECKBOX 

01  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til ættingja


              01  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til ættingja
02  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til óskyldra



02  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til óskyldra

b. Barn fer í tímabundið fóstur  FORMCHECKBOX 



b. Tímabundið fóstur breytist í varanlegt fóstur  FORMCHECKBOX 

01  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til ættingja


              01  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til ættingja




02  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til óskyldra



02  FORMCHECKBOX 
  Barn fer til óskyldra




e. Barn er í fóstri við lok árs 2015   FORMCHECKBOX 

01  FORMCHECKBOX 
  Barn er í tímabundnu fóstri við lok árs 2015
03  FORMCHECKBOX 
  Barn er í styrktu fóstri við lok árs 2015


02  FORMCHECKBOX 
  Barn er í varanlegu fóstri við lok árs 2015
04  FORMCHECKBOX 
  Barn er í fóstri skv. 3. gr. bvl (18-20 ára)

	



21 Eftirlit með fósturbarni

01 Var barnið heimsótt á árinu? 

 Já FORMCHECKBOX 


Nei  FORMCHECKBOX 

	



22 Hversu oft var kveðinn upp úrskurður um umgengni vegna barns í fóstri (skv. 74. gr.)
01 Fjöldi úrskurða      
	Heimili eða stofnanir


023 Réttindi barns á heimili eða stofnunum
01  FORMCHECKBOX 
  Barni á heimili eða stofnun í forsjá barnaverndaryfirvalda fundin stuðningsfjölskylda, skv. 4. mgr. 80. gr.

02  FORMCHECKBOX 
  Úrskurðað um umgengni á heimili eða stofnun á ábyrgð ríkisins, skv. 81. gr.

03  FORMCHECKBOX 
  Úrskurðað um umgengni á heimili eða í öðru úrræði á ábyrgð sveitarfélagsins, skv. 4. mgr. 84. gr.
	Aðrar ráðstafanir


024 Aðrar ráðstafanir bvn.

a.  FORMCHECKBOX 
 Bvn. óskaði eftir lögreglurannsókn á meintu refsiverðu broti gegn barni (20. gr. reglug. nr. 56/2004)
b.  FORMCHECKBOX 
 Mál um atferli einhvers sem starfa sinna vegna hefur samskipti við börn (35. gr. bvl.)

c.  FORMCHECKBOX 
 Krafa bvn. fyrir dómi um brottvikningu heimilismanns eða nálgunarbann (37. gr. bvl.)


   FORMCHECKBOX 
  Fallist á kröfu
 FORMCHECKBOX 
  Ekki fallist á kröfu
	


25 Foreldrar fela öðrum daglega umönnun og uppeldi barns (90. gr. bvl.)   Já FORMCHECKBOX 

Nei  FORMCHECKBOX 

	Bakgrunnsupplýsingar


26  Á barn systkini?

já  FORMCHECKBOX 


 nei  FORMCHECKBOX 

Ef já, hve mörg?      


Aldur systkyna
	Systkini 1
	  

	Systkini 2
	  

	Systkini 3
	  


	


27  Hver var helsta tekjulind foreldra þegar málið hófst?
	
	Móðir
	Faðir
	
	Móðir
	Faðir

	01 Frá launaðri atvinnu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	05 Fæðingarorlof
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	02 Atvinnuleysisbætur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	05 Fjárhagsaðstoð
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	03 Örorkubætur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	06 Eigin rekstur,
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	04 Ellilífeyrir
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	09 Annað
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	05 Námslán
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	hvað      
	
	





       

	

	


28 Búseta barns við upphaf máls

01  FORMCHECKBOX 
 Hjá báðum foreldrum



06  FORMCHECKBOX 
 Til skiptis hjá föður og móður 



02  FORMCHECKBOX 
 Hjá móður




07  FORMCHECKBOX 
 Hjá ættingjum





03  FORMCHECKBOX 
 Hjá móður og stjúpforeldri


08  FORMCHECKBOX 
 Hjá fósturforeldrum



04  FORMCHECKBOX 
 Hjá föður




09  FORMCHECKBOX 
 Hjá kjörforeldrum




05  FORMCHECKBOX 
 Hjá föður og stjúpforeldri


10  FORMCHECKBOX 
 Á stofnun





11  FORMCHECKBOX 
 Annars staðar, hvar?          

	Starfshættir nefnda

	


29 Staða máls við árslok 2015:

01  FORMCHECKBOX 
 Máli lokið



03  FORMCHECKBOX 
 Mál barns enn í vinnslu

02  FORMCHECKBOX 
 Máli vísað til annarrar bvn.

04  FORMCHECKBOX 
 Annað, hvað?      

	


30 a Var mál lagt fyrir félagsmála-/barnaverndarnefnd á árinu 2015
 FORMCHECKBOX 
 já

  FORMCHECKBOX 
 nei 


Ef já, hve oft?       


b Hefur mál barns verið lagt fyrir bvn. áður (á fyrri árum)

 FORMCHECKBOX 
 já

 FORMCHECKBOX 
 nei

c Hafa starfsmenn bvn. unnið að málinu áður?

 FORMCHECKBOX 
 já

  FORMCHECKBOX 
 nei
	Hlutverk bvn. skv. ættleiðingarlögum


31 Beiðni um umsögn frá sýslumanni vegna ættleiðingar    FORMCHECKBOX 
 já
  FORMCHECKBOX 
 nei
a.  Beiðni um umsögn:




b. Niðurstaða máls:
01  FORMCHECKBOX 
  Barn erlendis frá




01  FORMCHECKBOX 
  Mælt með umsækjendum sem hæfum

02  FORMCHECKBOX 
  Barn búsett á Íslandi




02  FORMCHECKBOX 
  Umsækjendur ekki taldir hæfir

03  FORMCHECKBOX 
  Stjúpbarn





03  FORMCHECKBOX 
  Niðurstaða ekki komin í máli í lok árs
04  FORMCHECKBOX 
  Fósturbarn
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