Jireirza () Upplands-Bro

KOMMUNEN SOM GER PLATS

Redogorelse och arvodesrakning — god man fér ensamkommande barn

Omyndig

Namn Personnummer

Vistelseadress Boendets namn eller ¢/o familiehem
God man

Namn Personnummer

Gatuadress, postnr, ort

Telefonnummer E-postadress

Kontaktuppgifter till barnets socialtjéanst

Socialsekreterarens namn Telefonnummer

Stadsdelsférvaltning/kommun E-postadress

Tidsperiod. Kryssa i vilket kvartal redogérelsen géller eller ange tidsperiod.

Kalenderar Om barnet fatt uppehallstillstand, skriv datum:
Kvartal:

[J1 januari =31 mars ~ []1 april =30 juni ] 1 juli —30 sept 11 okt —31 dec
Annan period (ange datum):............cooiiiiiii e e

Personliga angelagenheter. Fyll i redogérelsen nedan.

1. Barnet har under perioden bott pa:
[0 HVB (Hem fér vard/boende) [0 Annatboende:..............cooeeeeeiiiiiieeeee..,

2. Antal besdk hos barnet under kvartalet:
O Ingabesék [0 1-2 besdk [ 1-2 besdk/manad [ 1 besok/ivecka [ flera ganger/vecka

3. Vistelse med barnet utanfér boendet:
[0 Ingabesdk [ 1-2besdk [ 1-2 besék/manad [J 1 besdk/vecka [ flera ganger/vecka

ODBS! ANGE AatUM. ..t e et e e
ANIEANING: . ..
4. Antal kontakter med:

[0 Boendet:....oovvvvveeeeeen . [0 Anhérigai Sv och hemlandet: .............cccceeeevvinnnnn..
[0 Offentligt bitrade: ................ O Ovriga myndigheter och organisationer: ...................
AN AN e e
Overférmyndaren

Kansliet Besoksadress: Vasaplatsen 11 Webbplats:

Postadress: 177 80 JARFALLA www . jarfalla.se
Servicecenter: 08-580 285 00 E-post: overformyndarkansliet@jarfalla.se www.upplands-bro.se


http://www.jarfalla.se
mailto:overformyndarkansliet@jarfalla.se
http://www.upplands-bro.se
mail to:overformyndarkansliet@jarfalla.se
http://www.upplands-bro.se
http://www.jarfalla.se
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Atgarder for att bevaka barnets ritt. Om du svarar nej, motivera varfér.

1. Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

2. Har barnet fatt tandvard?

3. Far barnet skolundervisning?

4. Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan?

5. Har du medverkat vid socialtjanstens utredningar?

6. Har du sett till att barnet har fatt kontakta sin familj?

7. Har du ansékt om dagersattning, sarskilt bidrag, foérsorjningsstdd, studiemedel, barnbidrag?
Om ja, VIKEE DIAIrag? ... e et e

OM NEJ, VAITOT INTE? ..ottt ettt

8. Efter put, har du sett till att barnet blivit folkbokfort?

Om ja ska du fa ett nytt registerutdrag fran Overformyndaren i eiiieeeieeiiiieeeaeiaiaenas

9. Har du 6verklagat nagot beslut? Om ja, vilket?

Ekonomisk forvaltning. Ange de bidrag, ersattningar som barnet fatt samt hur pengarna har hanterats.

1a. Dagersattning: ................. kr 2. Barnets medel har hanterats pé féljande vis:
1b. Bidrag:.........ccoveeniennns kr [ Barnet har disponerat sina pengar efter samrad med
mig.

Nar barnet fatt studiebidrag ska pengarna

t verforas till konto i barnet . .
genast overforas tif konfo 1bamets namn O Familiehemmet/boendet har hand om barnets pengar

[0 Jag har forvaltat barnets pengar

3. Om barnet ar 6ver 16 ar och har put. Har barnet ett eget bankkonto? Om ja, ange kontonummer och
bank nedan, om nej motivera:

Behov av god man

Har barnet fortsatt behov av god man? ua CINej

Godmanskapet ska upphora: om barnet far en sarskilt férordnad vardnadshavare, om barnets foralder eller annan person kommer till
Sverige och far vardnaden om barnet, eller om det ar sdkerstallt att barnet varaktigt lamnat landet

Begéaran om arvode. Glom inte att underteckna din redogérelse.

Jag begar arvode och kostnadsersattning enligt schablon  [JJa [JNej

Jag begar milersattning och bifogar en kérjournal. [JJa [] Nej

Antal km:

Om du begar arvode for extraordindra insatser, utdver sedvanligt uppdrag, bifoga bilaga och specifikation pa
separat blad.

Underskrift. Jag intygar att uppgifterna ovan ar riktiga

Namnteckning Namnfortydligande Ort & Datum

Personuppgifterna ovan behandlas av 6verférmyndaren fér de administrativa atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Det omfattar &ven framstélining av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begéaran fa information
om vilka av dina personuppgifter som éverférmyndaren behandlar. Overférmyndaren &r skyldig att omgaende rétta felaktiga och missvisande uppgifter.
Huvudmannen och dennes narmaste har alltid ratt att ta del av handlingar som rér stéllforetradarskapet, enligt foraldrabalken 16 kap 7§. Likasa har allménheten
med stdd av tryckfrihetsférordningen ratt att fa information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.
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