Overformyndarforvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

REDOGORELSE fér uppdrag som god man
for ensamkommande barn och
begaran om arvode

Overférmyndarforvaltningens stimpel

Redovisningsperiod

[] Perioden 1 januari - 30 juni
[] Perioden 1 juli - 31 december

Eller:
[J Frandatum.........ocveenneenn. till datum..............ooooe.

[JRedovisning for pagaende uppdrag

[] Slutredovisning

Migrationsverkets beteckningsnummer:

1. Personuppgifter

Underarig (namn)

Personnummer/fodelsedata

Adress (folkbokféringsadress om sadan finns)

Telefonnummer

Postnummer Ort
Vistelseadress, om annan an ovan, OBS! ange boendets namn om sadant finns
God man (namn) Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer

Ort

Uppgift om uppehalistillstand samt ev. avviket barn — maste alltid anges

[]Barnet ar asylstkande

[] Barnet har fatt uppehallistillstand,

[]Barnet har avvikit fran sitt boende.

OBS! Om barnet avvikit - redovisa antalet
arbetade timmar pa Bilaga 1.
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2. Personliga angeldagenheter

Besok hos barnet under perioden

[] Inga bestk []1-2besék [] 1-2 besok/man [] 1 besok/vecka

Motivera din besoksfrekvens:

[] Flera ganger i veckan

Vistelse med barnet utanfor hemmet/institutionen:

[ Inga [ 1-2 ggr ] 1-2 ggr/man [] 1 gang/vecka

Motivera:

[] Flera ganger i veckan

3. Atgirder for att bevaka barnets ritt m.m. under perioden

Har det ansokts om uppehallstillstand (PUT) for barnet? Ova O Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? OJa [ Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har barnets halsa undersokts? OJa [ Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har barnet fatt tandvard? [OJJa [ Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Far barnet skolundervisning? [JJa [ Nej

Om nej, varfor inte?:

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? [JJa [] Nej

Om nej, varfor inte?:

Har du medverkat vid soc./BUP utredningar om barnets behov och boende? [JJa [ Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har du sett till att barnet har fatt ringa/kontakta sin familj? [JJa [ Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har du ansokt om dagerséttning, sarskilt bidrag, forsérjningsstod, [OJa [ Nej [ Redan gjorts
studiemedel, barnbidrag m.m.?

Om nej, varfor inte?:

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m.? [JJa [ Nej [ Redan gjorts

Om nej, varfor inte?:
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Har barnet varit foremal fér omhandertagande enligt LVU (lagen om vérd av [JJa [ Nej
unga)?

Har du medverkat vid polisférhor? [JJa [ Nej
Har du 6verklagat nagot beslut? OJa [ Nej

Om ja, vilket/vilka?:

4. A. Ekonomisk forvaltning m.m. under asyltiden

Barnet har under perioden fatt ersattningar/bidrag enligt

Barnets bidrag/ersattningar har hanterats enligt

nedan: nedan:
Belopp i kr:

Dagersattning (ange [] Barnet sjalv har fatt bankkort med egen

kronor/dag) dispositionsratt direkt fran Migrationsverket.

Kiadbidrag (ange | Jgg ha.r_tagit"emg't bankkortomed

kronor/dag): dispositionsratt for barnet fran
Migrationsverket fér barnets rékning.

Skolmaterial (ange [ Jag har inte forvaltat barnets medel, barnet

kronor/dag): har sjalv disponerat medlen i samrad med mig.

[] Jag har inte forvaltat barnets medel, boendet

Telefonkort: har haft hand om dagersattning eller liknande
och redovisat anvandningen till mig.

Annat, namligen [] Jag har forvaltat barnets medel, och anvant

(ange kronor/dag): dem enbart till barnets nytta.

B. Ekonomisk forvaltning efter att barnet fatt PUT OBS! KONTOUTDRAG fran barnets konto ska bifogas

Barnet har under perioden fatt ersattningar/bidrag enligt

nedan:
Belopp i kr:

Barnets bidrag/ersattningar har hanterats enligt
nedan:

Barn-/studiebidrag
(ange kronor):

Introduktions-
ersattning (ange
kronor):

Extra CSN-tillagg
(ange kronor):

Forsorjningsstod
(ange kronor):

[J Jag har forvaltat barnets medel. De har dock
disponerats av:

[J Jag har férvaltat barnets medel, och anvant
dem enbart till barnets nytta.

[ Jag har inte férvaltat barnets medel, barnet har
sjalv disponerat medlen i samrad med mig.

[] Kontoutdrag fran barnets konto fér perioden
bifogas.
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5. Finns fortsatt behov av god man?

(Har barnet fatt uppehallstillstand skall i regel sarskilt forordnad vardnadshavare utses. Har barnets foraldrar eller nagon annan vuxen som
anses som vardnadshavare kommit till Sverige, kan godmanskapet upphéra. Detsamma géller om det ar sékerstallt att barnet varaktigt har

ldmnat landet.)

OJa [ Nej, ange varfor:

6. Begdran om arvode

Jag begar:

[ Arvode for aktuell period [ Kostnadsersattning
enligt schablon

[ Kostnadsersattning for dvriga kostnader
for transport (enligt bilaga 3 och kvitton)

1 Milersattning (enligt bilaga 2)

Att uppgifterna som ldmnats i redogérelsen samt bilagor &r riktiga intygas pa heder och samvete.

Underskrift (god man)

Datum Namnteckning

Overformyndarférvaltningens anteckningar

[] Redogérelse granskad utan anmarkning [ ] Redogorelse granskad med anmarkning enl. bilaga dnr:

Datum Underskrift Stampel/namnfértydligande
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Bilaga 1. Redovisning av utférda atgarder
(OBS! Antal timmar ska anges endast om barnet har avvikit)

Datum Atgird och syfte med atgirden Antal timmar”

* Anges ENDAST om barnet har avvikit
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Bilaga 2.
KORJOURNAL foér gode man fér ensamkommande barn
Bilaga till redogorelse

Avser barnet

Namn Personnummer/fédelsedata
Datum Resans langd | Fardvag tur och retur Syftet med resan
t/r (km)
Summa km 0
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Kostnadsrakning — ovrig transport
Bilaga till redogorelse

Avser barnet

Namn

Personnummer (fédelsedata)

Datum: Utlagget/kostnaden avsag Belopp:
(t.ex. parkeringsbiljett, buss- eller tagresa enligt bifogade kvitton)

Summa:
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