6 Sﬁderhamns Redogoérelse for utfért arbete

kommun for god man till ensamkommande
barn
Overférmyndarnamnden
|:| Redovisning for pagaende uppdrag |:| Slutredovisning
Redovisningsperiod
Avser kvartal: Eller:
I:l 1 januari - 31 mars |:| 1 juli - 30 september |:| Fran datum:
. - Till datum:
|:| 1 april - 30 juni |:| 1 oktober - 31 december
God man
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel mobil E-postadress
Barnet
Namn Personnummer (fullstandigt om PUT erhallits)
Dossiernummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
|:| Barnet ar asylstkande I:l Barnet har avvikit fran sitt boende, datum........omerece.
|:| Barnet har fatt uppehallstillstand, datum........eenn |:| Barnet har flyttat, datum och ny adress
Nar barnet fatt ett bankkonto ska underlag fran bank
bifogas.
|:| Utan anmarkning |:| Med anmarkning |:| Med korrigering

Datum och underskrift

Overférmyndarenhetens underskrift och anteckningar fér granskad redovisning



Ekonomisk férvaltning under perioden

|:| Jag har férvaltat barnets egendom och anvant dessa enbart till barnets nytta
I:' Jag har inte forvaltat barnets egendom. Boendet har tagit hand om detta. Redovisning gors till mig: I:' Ja I:l Nej

I:l Jag har inte forvaltat barnets egendom. Barnet har sjalv disponerat medlen. Detta i samrad med mig: |:| Ja |:I Nej

I:l Annat:

Foérenklad redovisning for perioden (Kontoutdrag for barnets samtliga konton skall bifogas)
Barnets inkomster Kronor Barnets utgifter Kronor
Dagersattning Fickpengar
Forsorjningsstod Klader
Andra bidrag/ersattningar, ange: Fritidsartiklar
Ersattning fran CSN Annat:

Introduktionsersattning

Annat:

Summa inkomster under perioden = 0 Summa utgifter under perioden = 0

Behallning vid periodens slut = 0

Barnets o6vriga tillgangar under perioden

|:| Jag intygar harmed att barnet saknar évriga banktillgangar under perioden

D Jag intygar harmed att barnet erhallit 6vriga banktillgangar under perioden. (Redovisas med underlag).

Besdk hos barnet under perioden

I:l Inga besék |:| 1 besdk/vecka |:| 1-2 besok/ménad I:I Annat:

Motivera din besoksfrekvens:

Telefonkontakt med barnet under perioden

|:| Inga telefonsamtal I:l 1 telefonsamtal/vecka |:| 1-2 telefonsamtal/manad I:l Annat:

Motivera din samtalsfrekvens:

Kontakter angdende barnet

I:' Kontakt med familjehemmet/boendet, antal ... |:| Kontakter med det offentliga bitrddet, antal.........

I:l Kontakter med 6vriga myndigheter/institutioner/organisationer, antal.........c.cccccoeeeueuene.

Ange vilket/vilka




Ovrigt under perioder

Har du ansokt om uppehalistillstand for barnet?
[l D
Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har barnet fatt avvisningsbeslut? Dja I:I Nej

Om ja, vilket datum?

Har du bitratt barnet vid Migrationsverkets utredning och hos offentliga bitradet? I:IJa I:l Nej

Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har du ansokt om nagot bistand enligt lagen om sarskilt stéd och service till vissa funktionshindrade |:|Ja I:I Nej
(LSS) eller socialtjdnstlagen (SoL) under den aktuella perioden?

Om ja, vilket?

Har du under den aktuella perioden medverkat vid socialtjdnstens utredningar om barnets behov och DJa I:l Nej
boende?

Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har socialtjansten sokt om sarskilt forordnad vardnadshavare? DJa I:l Nej

Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har barnet varit féremal fér omhandertagande enligt lagen vard om unga (LVU)? Dja I:l Nej

Om ja, ska beslut bifogas.

Har du ansékt om dagersattning och/eller andra bidrag under den aktuella perioden? |:|Ja I:l Nej

Om ja, vilket/vilka?

Om nej, varfor inte?

Har barnet fatt en introduktionsplan och deltar barnet i introduktionsprogrammet under den aktuella I:'Ja I:l Nej
perioden?

Om nej, varfor inte?

Har barnet fatt skolundervisning under den aktuella perioden? DJa I:I Nej

Om nej, varfor inte?

Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan under den aktuella perioden? |:|Ja I:l Nej

Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har barnet hdlsoundersékts under den aktuella perioden? Dja |:| Nej
Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har barnet fatt tandvard under den aktuella perioden? I:lJa I:l Nej

Om ja, vilket datum?

Om nej, varfor inte?

Har du sett till att barnet fatt ringa/kontakta sin familj under den aktuella perioden? |:|Ja I:l Nej

Om nej, varfor inte?

Har du under den aktuella perioden sett till att barnet blivit folkbokférd enligt SKV:s reglemente? I:IJa I:l Nej

Kompletterande uppgifter




Arvode och kostnadserséattning (Med kostnadsersattning avses porto, telefon och dylikt)

Fore PUT Frén: AAMMDD) Till: AAMMDD) OF not OF not

I:l Arvode

I:I Kostnadsersattning
Ersatts med faktiska kostnader
enligt redovisade kvitto/underlag

Efter PUT Fran: AAMMDD) Till: AAMMDD) OF not OF not

|:| Arvode

|:| Kostnadsersattning
Ersatts med faktiska kostnader
enligt redovisade kvitto/underlag

Reseersattning (Reseersattningen géller for resor som har varit skaligen pakallade for uppdragets fullgérande.)

|:|Ja, enligt bifogad kérjournal I:l Nej
Reseersattning utgar med faktiska kostnader enligt inlamnad koérjournal.
Resor med kollektivtrafik ersatts enligt redovisade kvitton/underlag.

Extra arvode och/eller extra ersattning for utgifter

Extra arvode utgar endast for uppgifter som medfort en vasentligt storre omfattning an normalt. Beslut om extra arvode
medges efter restriktiv prévning. Vid behov anvand separat bilaga. Kom ihag att den skall undertecknas. Normalfallet ar att
uppdragets tidsadtgang ar 15 timmar per manad.

Namnunderskrift Namnfértydligande

Dataskyddsférordningen (GDPR)

Séderhamns kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen och kompletterande
dataskyddsregler. Besok garna http://www.soderhamnskommun.se/personuppgifter for att Idsa mer om kommunens hantering
av personuppgifter.

Fragor om personuppgiftsbehandling kan stallas till ofn@soderhamn.se

Soderhamns kommun Telefon Organisationsnr soderhamn.se
826 80 Soderhamn 0270-750 00 212000-2353 ofn@soderhamn.se



http://www.soderhamnskommun.se/personuppgifter
mailto:ofn@soderhamn.se
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