03.15 180412

OVERFORMYNDARE

Gislaved ® Gnosjé ® Vaggeryd o Védrnamo

Redovisning av uppdrag som god man
for ensamkommande barn och begédran
om arvode.

1(3)

Redogérelse
Ensamkommande barn (anvisat fr 2017-07-01)

[] Redovisning for pagaende uppdrag
[ slutredovisning (uppdraget har upphort)

Avser kvartal (en redogorelse for varje kvartal):
[] 1 april —30 juni

[] 1 juli - 30 september

[] 1 oktober- 31 december

|:| 1 januari- 31 mars Al e

Personuppgifter

Barnet, efternamn, fornamn: Personnummer/BTN: Telefonnummer:

c/o HVB-hem/familjehem:

Adress: Postnr: Ort:

Har barnet fatt: PUT [ TuT [ Ja, datum: [ Nej Har barnet fatt avslag? [] Datum:

God man, namn: Personnummer: Telefonnummer:
Adress: Postnr: Ort:

E-post:

Har du uppdrag i fler kommuner? Ja [ Vvilka? Nej []

Offentligt bitrade, namn:

Telefonnummer:

Adress

Postnr: Ort:

Personliga angeldagenheter

Barnet har under perioden bott: ] Familjehem hos

[JHvB

|:| Annat, ange vilket:

Adress: Telefonnummer:

Postnr: Postadress: Ort:

Atgérder under den aktuella redovisningsperioden

3.1 Har ansokan om uppehallstillstand for barnet gjorts? [Jia ] Nej

3.2 Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och hos det offentliga bitrddet? [1a ] Nej
Om Nej, varfor inte?

33 Har barnet varit pa halsoundersdkning (inklusive synundersdkning)? [1a ] Nej
Om Nej, varfor inte?

3.4 Har barnet fatt tandvard? [Jia ] Nej
Om Nej, varfor inte?

3.5 Far barnet skolundervisning? [1a ] Nej
Om Nej, varfor inte?

3.6 Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan? [1a ] Nej

3.7 Har du deltagit vid socialtjanstens utredningar om barnets behov och boende? [1a ] Nej
Om Nej, varfor inte?
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3.8 Har du sett till att barnet fatt kontakta sin familj? [1Ja [ Nej
Om Nej, varfor inte?
3.9 Har du medverkat till att familjeaterféreningen startats av migrationsverket/socialtjansten? [Jia [ Nej
Om Ja, vilket
3.10 | Har du ansokt om dagersattning och sarskilt bidrag hos Migrationsverket? [1Ja [ Nej
Om Nej, varfor inte?
3.11 | Har du ansokt om dagersattning, forsérjningsstod eller om andra bistand enligt Socialtjanstlagen (Sol)? |:| Ja |:| Nej
Om Ja, vilket?
Om Nej, varfor inte?
3.12 | Har barnet varit foremal for omhédndertagande enligt Lag om vard av unga (LVU)? 1Ja ] Nej
3.13 | Har socialtjansten ansokt till tingsratten om sarskilt forordnad vardnadshavare? ia ] Nej
Om Nej, varfor inte?
3.14 | Har barnet fatt uppehalistillstand eller nadgot annat besked fran Migrationsverket? []Ja ] Nej
(Om Ja, bifoga beslut)
3.15 | Har du sett till att barnet blivit folkbokfért dar det bor? []Ja ] Nej
(Om Ja, bifoga beslut)
3.16 | Har barnet fatt en vardplan? [Jia [ Nej
Deltar barnet i genomférandeplanen? [1Ja [ Nej
3.17 |Har du flera huvudmén p& samma boende? [1Ja [ Nej
Ar besdken samordnade? [Jia [ Nej
Barnets ersittningar/bidrag har hanterats enligt nedan
[] Barnet har sjalv disponerat sina pengar efter samrad med mig
[] Boendet har hanterat barnets erséttningar/bidrag och redovisat detta till mig
[] Jag har forvaltat barnets egendom och anvint den pa féljande satt:
(Om barnet har fatt PUT ska underlag fran bank bifogas som visar att barnet har ett bankkonto.)
Begdran om arvode
[] Jag begér inte arvode
[] Jag begér arvode fér uppdraget
[] Jag begér utdkat arvode for uppdraget (redogor pa sidan 3)
Arvodesbegaran for tiden: Summa
Summa . .
..................................................................................... (ifylles av OF)
Antal arbetade timmar, enl bilaga Antal tim a 200 kr
Fardtid, enl bilaga Antal tim @ ?5..k.r per.
paborjad tim
Resekostnad, enl bifogade kvitton
I . Antal km R
Km-ersattning, enl bilaga a1,85kr
Kostnadsersattning, enl bilaga
Schablonerséattning for telefon och porto/kvartal 300 kr
Summa
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OVEREORMYNDARE Redovisning av uppdrag som god man 33)
Gislaved » Gnosjs + Vaggeryd + Varnamo for ensamkommande barn och begédran

om arvode.
Sorja for person
Hur ofta har du traffat barnet det har kvartalet?
[] Varje vecka [] varannan vecka [] 1 gang/manad [] Vi har inte setts under detta kvartal
Hur ladng tid varar varje besok i genomsnitt?
[ ca 15 min [] ca30 min [Jca1tim [Jcal%tim ] Mer &n 2 tim

Vilka har du varit i kontakt med for barnets rakning det har kvartalet

[] Boendet

[] Migrationsverket
[] offentligt bitrade
[] socialtjansten
[] Halsovarden

[] skatteverket

[] skolan

[]Bank

[ polis

[] Annan, namligen:

Eventuella kompletterande uppgifter som inte rymts ovan i blanketten eller for utokat arvode
Ersattning for resor med egen bil, se separat blankett.

Banktillgangar

[] Jag intygar harmed att barnet saknar banktillgangar av stort varde

Ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete: OVERFORMYNDARENS ANTECKNINGAR

Granskad datum:

Ort och datum

Underskrift God man/Forvaltare Underskrift handlaggare
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