OVERFORMYNDARE Redovisning av uppdrag som god man
— _4' SAMVER!{AN for ensamkommande barn och begaran om arvode
HARRYOA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERD | smnas in till dverformyndaren senast en manad efter redovisningsperiodens slut.

Redovisningsperiod

| Redovisning for pag&ende uppdrag
Ar:20.........

| Slutredovisning
Period:

|| 1 april — 30 september [ | 1 oktober — 31 mars
Eller: Migrationsverkets beteckning

| | Frandatum.........................

1. Personuppgifter
Personnr

Omyndig, namn
Telefon

Adress

Postnummer Postadress

I:] Barnet ar asylsokande |:| Barnet har avvikit fran sitt boende

I:] Barnet har fatt uppehallstillstand, datum....................... Angedatum................c,
God man, namn Personnr
Adress Telefon
Postnummer E-postadress

Overformyndarnamndens anteckningar

[ ] utan anmarkning [ ] Med anmarkning

Redovisning granskad:

Datum och underskrift handlaggare:




. Personliga angeldgenheter

Barnet har under perioden bott i/pa:

|| Familje-fjourhem || HVB (hem for vard och boende) [ JAmnat ..o

Besdk hos barnet i boendet

| | Ingabessk | | 1-2 besok | | 1-2bestkiménad | | 1 bestkivecka [ | Flera ganger i veckan

Motivera din DeSOKSTIEKVENS: ... ...

Vistelse med barnet utanfor boendet

D Inga besok D 1-2 besok D 1-2 besék/manad D 1 besok/vecka D Flera ganger i veckan

Motivera din DeSOKSTIEKVENS: ... ...

Antal kontakter:

Aktuella

kontakter: Ansvarig socialsekreterare for barnet:..................... Telefon:..........cooos
Kontaktperson pa boendet:.............cooiiiiiiiiiiiee, Telefon:........coooiiiiiiin,
Offentligt bitr&de: ....... ..o Telefon:........coooiiiiiiins

. Har du under den aktuella redovisningsperioden:

Har det ansdkts om uppehallstillstand fér barnet?
Om nej, varfor inte?

Har du under den aktuella perioden bitratt barnet vid Migrationsverkets utredning och hos
det offentliga bitradet?

Om nej, varfor inte?
Har barnet hdlsoundersdkts under den aktuella perioden?

Om ja, vilket datum?
Om nej, varfor inte?

Har barnet fatt tandvard under den aktuella perioden?

Om ja, vilket datum?
Om nej, varfor inte?

Har du under den aktuella perioden medverkat vid socialtjanstens utredningar om
barnets behov och boende?

Har du ans6kt om nagot bistdnd enligt lagen om sarskilt stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller socialtjanstlagen (SoL), under den aktuella perioden?

Om ja, vilket?
Om nej, varfor inte?

|:|Ja

|:|Ja

[ ] Nej

[ ] Nej

[ ] Nej

[ ] Nej




Har du under den aktuella perioden sett till att barnet fatt ringa/kontakta sin familj? |:| Ja |:| Nej
Om nej, varfor inte?

Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt lagen om véard av unga (LVU) |:| Ja |:| Nej
under den aktuella perioden?

Vid ja, ska beslut bifogas
Far barnet skolundervisning under den aktuella perioden? D Ja EI Nej

Om ja, var?
Om nej, varfor inte?

Har du under den aktuella perioden varit i kontakt med skolan? D Ja D Nej
Om nej, motivera
Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan under den aktuella perioden? |:| Ja |:| Nej

Om ja, vilket datum?
Om nej, varfor inte?

Har du eller det offentliga bitradet 6verklagat nadgot beslut under den aktuella perioden? |:| Ja D Nej
Om ja, vilket?

Har ngot 6verklagat beslut vunnit laga kraft under den aktuella perioden? |:| Ja |:| Nej
Om ja, vilket?

Har du under den aktuella perioden sett till att barnet blivit folkbokfért dar det bor? |:| Ja |:| Nej
Om ja, bifoga personbevis

Har barnet ftt en introduktionsplan och deltar barnet i introduktionsprogrammet, [ JJa [ ] Nej
under den aktuella perioden?

Har du ansdkt om dagersattning, CSN eller andra bidrag under den aktuella perioden? |:| Ja |:| Nej
Om ja, ange vad:
Har du under den aktuella perioden 6ppnat ett bankkonto for barnet? |:| Ja D Nej

Om nej, varfor inte?

. Ekonomisk forvaltning

4.1 Barnet har under perioden fatt ersattningar/bidrag 4.2 Barnet har under perioden haft utgifter enligt
enligt nedan: nedan:

Kronor Kronor

Dagerséttning

Forsoérjningsstod

Erséattning/stod fran CSN

Bidrag, ndmligen:

Annat, nédmligen:

|:| Barnet har sjalv disponerat medlen i samrad med mig.

|:| Boendet har hanterat barnets erséttningar/bidrag och redovisat detta till mig.

Om barnet har fatt uppehalistillstdnd ska kontoutdrag fran barnets samtliga konton samt underlag
for alla INKOMSTER bifogas




5. Behov av god man

(Om barnet har fatt uppehalistillstand ska i regel en sarskild forordnad vardnadshavare utses. Har barnets foréldrar eller annan vuxen person

som far anses ha tratt i foraldrarnas stalle anlant till Sverige kan godmanskapet upphora.
Detsamma galler om det ar sakerstéllt att barnet varaktigt har lamnat landet (avvikit) eller nar Migrationsverket andrar alder pa barnet)

6. Redogor kort for ditt arbete rérande barnets personliga angelagenheter

7. Begaran om arvode

[] Jag begér inte arvode

] Jag begér arvode

Kostnadserséttning:

Schablonerséttning: |:| Ja, schablonerséattning |:| Nej
eller
|:| Ja, faktiskt kostnadserséattning |:| Nej

(bifoga underlag)

Bilerséttning: ia [ Nej

Styrks i kérjournal: km (bilaga s.5)

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i redovisningen ar riktiga:

Ortochdatum.........coooiiiiiii God mans namnteckning...........cccooviiiiiiiici

Glom inte att skriva under!




Bilaga till begaran om kostnadserséttning — resor med egen bil

Datum Resans lédngd (km) | Fardvag tur och retur Resans dndamal

0

SUMMA

Information om behandling av personuppgifter
Dina personuppgifter kommer att behandlas med rattsligt stod av att behandlingen ar nédvandiga for att tillgodose lagkrav fran foraldrabalken,

formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overférmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéra rattelse hos staden samt vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten som
ar tillsynsmyndighet. Du har &ven rétt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till
Overformyndarndmndens dataskyddsombud pa www.molndal.se/om-personuppgifter. Dér kan du ocksé ldsa mer om hur Mélndals stad hanterar

personuppgiftsbehandlingar.



http://www.molndal.se/om-personuppgifter

Information gallande redovisning - god man for ensamkommande barn

Som god man har du ratt till ett skaligt arvode och erséttning for de utgifter som du har haft inom
uppdraget. Information om ersattning och arvode finns i ndmnden s arvodesriktlinjer. Du ar skyldig
att redovisa dina insatser rérande forvaltningen av barnets ekonomi till 6verformyndaren halvarsvis,
den 31 mars och den 30 september och senast en manad efter avslutad redovisningsperiod. Det som
du angett i redogorelsen och i bilagorna ligger till grund fér 6verformyndarens beslut om arvode och
kostnadserséttning.

Det &r viktigt att du i redovisningen uppger om barnet beviljats uppehallstillstand. Fyll i sa fall i
beslutsdatum. Om barnet har avvikit &r det viktigt att du anger vilket datum barnet avvek.

Tank pa att om barnet har fatt uppehallstillstand ska du bifoga kontoutdrag dver barnets samtliga
bankkonton for den period som redovisas. Du ska &ven inkomma med underlag for alla
ersattningar/bidrag som barnet har erhallit under perioden.

Kom ihdg att skriva under redovisningen! Du skriver under redogdrelsen pa heder och samvete. God
man kan stéllas till svars infor domstol for osant intygande om nagon inlamnad uppgift inte
stammer.
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