Overformyndare i samverkan
i ovre Dalarna

LEKSAND « MORA « ORSA « RATTVIK « VANSBRO « ALVDALEN

REDOGORELSE - for uppdrag som god man for ensamkommande barn

Redovisningsperiod: Uppgift om uppehalistillstand samt ev.
L] 1. Mars - maj avviket barn maste alltid anges
LI 2. Juni - augusti [] Barnet ir asylsokande
] 3. tember — november
3. Septembe ovembe [] Barnet har uppehéllstillstind
J 4. December - februari
] [] Barnet har avvikit fran sitt boende
[J 5. Annan tid: Ange datum:
] Barnet har flyttat till annan kommun
Ange vart:
1. Personuppgifter
UNDERARIG(namn) GOD MAN (namn)
Personnummer/fodelsedata Personnummer
Adress Adress
Vistelseadress, om annan 4n ovan Postnummer
Postnummer Ort
Ort Telefonnummer
Migrationsverkets beteckningsnummer

2. Kontakt med barnet

Antal besok hos barnet samt utanfér hemmet/institutionen under perioden

Antal kontakter med barnet under perioden: génger
Antal kontakter med familjehemmet eller boendet: ganger
Antal kontakter med det offentliga bitradet: génger
Antal kontakter med dvriga myndigheter, institutioner eller organisationer: ganger

Motivera din besoksfrekvens:
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3. Atgérder for att bevaka barnets ratt m.m. under perioden

Har det ansokts om uppehéllstillstidnd (PUT) for barnet O . O Nej [] Redan gjorts

Om nej, varfor inte?:

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? O . O Nej ] Redan gjorts

Om nej, varfor inte?:

Har barnets hélsa undersokts? O . O Nej ] Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har barnet fatt tandvard? O 5 O Nej ] Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Far barnet skolundervisning? O . O Nej

Om nej, varfor inte?:
Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? O 1 O Nej
Om nej, varfor inte?:

Har du medverkat vid soc./BUP utredningar om barnets behov och boende? O 5 O Nej [J Redan gjorts

Om nej, varfor inte?:

Har du sett till att barnet har fétt ringa/kontakta sin familj? O 5 O Nej [ Redan gjorts
Om nej, varfor inte?:

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m.? O 5 O Nej O Redan gjorts

Om nej, varfor inte?:

Har du medverkat vid polisforhor? O e O Nej
Har du 6verklagat nagot beslut? O e O Nej

Om ja, vilket/vilka?

e
Overférmyndare i samverkan i 6vre Dalarna

Postadress: Mora kommun, 792 80 Mora

Besoksadress: Fredsgatan 16

Tfn exp: 0250-263 50

Fax: 0250-176 23



Overformyndare i samverkan
i ovre Dalarna

LEKSAND « MORA « ORSA « RATTVIK « VANSBRO « ALVDALEN

4. Kompletterande upplysningar

(Uppfoljning av familjehem/boende, SoL-eller LVU-placering, hilsa, sirskilda behov med mera,
planering for framtiden, ev. 6verklagande avvisningsbeslut, om barnet har avvikit etc., [imna
gérna redogorelse pa bilaga.)

5. Ekonomisk férvaltning m.m. under asyltiden Ekonomisk forvaltning efter att barnet fatt PUT
Barnets bidrag/ersattningar har hanterats enligt Barnets bidrag/ersattningar har hanterats enligt
nedan: nedan:

[ Barnet sjdlv har ftt bankkort med egen

[ Jag har forvaltat barnet medel. De har dock
dispositionsritt direkt fran Migrationsverket.

[ Jag har tagit emot bankkort med dispositions-
ratt fran Migrationsverket for barnets rakning.

[ Jag har forvaltat barnets medel, och anvint
[ Jag har inte forvaltat barnets medel, barnet har sjilv dem enbart till barnets nytta.

disponerat medlen i samrdd med mig. [ Jag har inte forvaltat barnets medel, barnet

[ Jag har inte forvaltat barnets medel, boendet har haft hgr sjilv disponerat medlen i samréd med

hand om dagersittning eller liknande och redovisat mig.
anvéandningen till mig.

O] Jag har forvaltat barnets medel, och anviant dem
enbart till barnets nytta.

6. Arvodesbegéaran
Begdran om arvode

O Jag begér arvode enligt schablon
O Jag begir kostnadsersittning enligt schablon

O Jag begér inte arvode

7. Tolksamtal
Under perioden har tolk anvénts under f6ljande datum (bestillt av god man).
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8. Arvodesbegaran efter Migrationsverksresa och medicinsk aldersbedémning

Begéran om arvode utdver schablon vid migrationsverksresor och medicinsk aldersbedomning.

Datum | Arende Antal Km Kostnads-
timmar ersittning
Totalt
0 0 0

Observera att du endast kan begara timarvode vid inbokade méten hos Migrationsverket och vid

medicinsk aldersbedomning.

Arvodet som god man for ensamkommande barn dr 800 kr och 200 kr kostnadserséttning per ménad
som betalas ut kvartalsvis. Vid resor till migrationsverket och medicinsk aldersbedomning medges
ett extraarvode om 200 kr per timme, kostnadsersattning samt erséttning for korda km enligt

skatteverkets schablon.

Arvodet for ensamkommande barn som fat PUT och skrivits ut till kommunen dr 800 kr och 200 kr i
kostnadsersittning per ménad som betalas ut kvartalsvis.

9. Underskrift

Att uppgifterna som lamnats i redogorelsen ar riktiga intygas pa heder och samvete.

Underskrift (god man)

Ort & datum

Namnteckning

Overformyndarkontorets anteckningar

[] Redogorelse granskad utan notering

[] Redogérelse granskad med notering

Notering:

Overformyndarkontorets stimpel
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