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Redogodrelse for god man
for ensamkommande barn

[] Kvartal 1 (anuari - mars) [] Kvartal 2 (april - juni)

[[] Kvartal 3 (juli - september) [[] Kvartal 4 (oktober - december)

. Slutredogorelse: ......covveeiviciccienn e ———————
Overformyndarnamnden Mitt AAMMDD - AAMMDD

Vi arvoderar per kvartal.
Personuppgifter

Barnets fornamn Barnets efternamn Fodelsedata och MIG dossiernummer
Barnets adress Postnummer Postort

God man Personnummer

E-post Telefonnummer

Personliga angelagenheter
Barnet har under perioden bott: HVB-hem D Familjehem D Privat placering D

Antal besOk hos DarNet UNAEI PEIIOGEN ..o bbbt bbbt b bbbt b bbbttt b bt b s

Asylprocessen

Barnet ar asylsdkande

Barnet har fatt uppehallstillstand datum: .............ccoooi i D PUT TUT e, manader
Barnet har fatt avslag pa asylanstkan

Barnet har skrivits upp eller ned i alder. Nytt fodelsedatum: ...........ccooiiiiii i,

AAMMDD
Barnets socialsekreterare
Férnamn Efternamn Kommun
Offentligt bitrade
Ofentligt bitrade Adress Telefonnummer
Ovrigt
Antal dvriga kontakter med barnet (telefon, e-post med mera):
Antal kontakter med familiehemmet/boendet:
Antal kontakter med det offentliga bitradet:
Antal kontakter med myndigheter, institutioner, organisationer:
Socialtjansten Skola Migrationsverket Ovriga
[} o
Sundsvalls TIMRA KOMMUN % Ange kommlln bv).va NORDANSTIGS KOMMUN
kommun R0
Postadress BesOksadress E-postadress Telefon Telefax
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4 overformyndarnamnden@sundsvall.se 060-19 10 00 060-19 19 46

851 85 Sundsvall
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Personliga angeldgenheter. Om fragan besvaras med "Nej” ska svaret motiveras.

Har du férsakrat dig om att att uppehallstillstand sokts?
Ja Nej O Motivera:

Har du medverkat vid mdten som Migrationsverket kallat till?

Ja D Nej Motivera:

Har barnets halsa, psykisk och fysisk, undersokts av behorig vardpersonal?
Ja O Nej O Motivera:

Far barnet tillfalle till skolundervisning?

Ja Nej Ej Motivera:

Har du deltagit i eller efterfragat utvecklingssamtal om barnet i skolan?
Ja Nej Motivera:

Har du medverkat vid socialtjanstens eller barn- och ungdomspsykiatrins utredning?

Ja Nej Motivera:

Har du sakerstallt att barnet fatt méjlighet att kontakta sin familj?
JalQ Nej Motivera:

Har du ansokt om nagot bistand (utdver boendepersonal), exempelvis kontaktperson via socialtjansten?

Ja D Nej Motivera:

Har du ans6kt om nagra bidrag?
Ja [O Vilka:
Nej D Motivera:

Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU?

Ja D Om Ja, bifoga beslutet. Nej D

Har du 6verklagat nagot beslut gallande barnet?
Nej D Ja D i sa fall motivera:

Vid PUT eller TUT

Har du bevakat ansdkan om séarskilt forordnad vardnadshavare for barnet?

Ja D Nej O Motivera:

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass och visum?

Ja O Nej O Motivera:




Redogor for vad som hént i drendet under perioden:
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Yrkande om arvode for manaden/manaderna

Schablon Fére PUT / TUT D 2000 kr/manad Antal manader Summa 0,00 kronor
Schablon Efter PUT / TUT |:| 1000 kr/manad | Antal manader Summa 0,00 kronor
Yrkande om kostnadsersattning

Schablon D 100 kr/manad Antal manader Summa 0,00 kronor

Korjournal for bil Vid behov kan du fortsatta pa I6sblad.

Datum Km (bil) Fran Till Andamal / syfte
Biaga. km
Totalsumma 0 km x 1,85 kronor = 0 kr
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Kostnadsersattning for parkering eller resor med andra fardmedel, exempelvis buss eller tag (bifoga kvitton vid utlagg).

Datum Kronor Fran Till Andamal / syfte

S

ov. biaga kr

Totalsumma 0,00 kr

|:| Yrkande om extraordinart arvode SUMMA: .. kronor.

Arvode och ersattning yrkas med sammanlagt: o900, kronor.

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogdrelse ar riktiga.
Underskrift av god man for ensamkommande barn:
L L
Overformyndarnamnden Mitt, Anteckningar

Redovisningen granskad

[] utan anmarkning [] med anmarkning

Atgérd / Korrigering

W vidtagen korrigering [] meddelande om atgard

Datum och underskrift

[] o

ggggmglls @TIMRA KOMMUN Ange kommun il NoroansTIGS KoMMUN
Postadress BesoOksadress E-postadress Telefon Telefax
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4 overformyndarnamnden@sundsvall.se 060-19 10 00 060-19 19 46

851 85 Sundsvall

Sundsvalls kommun, Servicecenter Kontorsservice / augusti 2018.
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