NORRTALJE 4
KOMMUN

Redogorelse och arvodesrakning — god man for ensamkommande barn

Omyndig

Namn Personnummer Telefon

Adress, ev c/o

God man
Namn Personnummer Telefon
Adress E-post

Kontaktuppgifter till barnets socialtjanst

Socialsekreterarens namn Telefon

Stadsdelsforvaltning/kommun E-postadress

Tidsperiod. Kryssa i vilket kvartal redogdrelsen galler eller ange tidsperiod

Kalenderar Om barnet fatt uppehallstillstand, skriv datum:

O 1 januari —=31 mars O 1 april =30 juni O 1juli—30 sept O 1okt—31dec

Personliga angelagenheter. Fyll i redogorelsen nedan.

1. Barnet har under perioden bott i:

O HVB (Hem for vard/boende) O Annat boende:

2. Antal besok hos barnet under kvartalet:
O Inga besok O 1-2besok O 1 -2 besdk/manad O 1 besok/vecka O Flera ganger/vecka
Obs! Ange datum:

Anledning:

3. Vistelse med barnet utanfér boendet:
O Inga besok O 1 -2 besok O 1 -2 besdk/manad O 1 besodk/vecka O Flera ganger/vecka
Obs! Ange datum:

Anledning:

4. Antal kontakter med:

O Boendet 0 Anhdriga i Sv och hemlandet
O Offentligt bitrade O Ovriga myndigheter och organisationer
Anledning:

Overférmyndaren Besdksadress Kontakt:

Box 800, 761 28 Norrtélje Estunavagen 14 overformyndarenheten@jarfalla.se

Overférmyndaren www.norrtalje.se
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Atgérder for att bevaka barnets ratt. Om du svarar nej, motivera varfér.

1. Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

7. Har du ansokt om dagersattning, sarskilt bidrag, férsorjningsstéd, studiemedel, barnbidrag?
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8. Efter put, har du sett till att barnet blivit folkbokfort?

Om ja ska du fa ett nytt registerutdrag frAn OVerfOrMYNAarEN ... ...t ettt e e e e e eaeneeenaas

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

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

1a. Dagersattning: .................. kr 2. Barnets medel har hanterats pa féljande vis:

[0 Barnet har disponerat sina pengar efter samrad med mig
Nar barnet fatt studiebidrag ska pengarna genast

Overforas fill konto i barnets namn. 0 Familjehemmet/boendet har hand om barnets pengar

O 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? O Ja O Nej

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

Begaran om arvode. Gl6m inte att underteckna din redogoérelse.

Jag begar arvode och kostnadsersattning enligt schablon O Ja L Nej
Jag begar milersattning och bifogar en kérjournal O Ja 0 Nej

Om du begar arvode for extraordinara insatser, utdver sedvanligt uppdrag, bifoga bilaga och specifikation pa

separat blad. Begard summa:..........ccoceieeien. kr

Skriv ut och underteckna. Jag intygar att uppgifterna i redogorelsen ar riktiga:

Namnteckning och namnfértydligande Datum och Ort
Overférmyndaren Besdksadress Kontakt:
Box 800, 761 28 Norrtélje Estunavagen 14 overformyndarenheten@jarfalla.se

Overférmyndaren www.norrtalje.se
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