SVALVS
KOMMUN

BLANKETT FOR REDOGORELSE GOD  siga
MAN FOR ENSAMKOMMANDE BARN 1(4)

Redogorelse for uppdrag som god man for ensamkommande barn

Period:

Avser kvartal:

[ januari — 31 mars

[ april - 30 juni

[ 1 juli — 30 september
[ oktober — 31 december

Annan period:

Fran datum:

Till datum:

Huvudman:
Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer: Ort: E-postadress:

God man:
Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer: Ort: E-postadress:

Ansokan om arvode/ersattning:

(specifikation ska bifogas) For 0 timmar.

Begéar du arvode for nedlagt arbete (200 kr/timme) (specifikation DJa DNej
ska bifogas) For 0 timmar.
Begar du arvode for nedlagd fardtid (35 kr/pabdrjad timme)? DJa DNej

Begar du kostnadsersattning?: DJa, enligt schablon (200 kr/méanad)

DNej DJa, faktiska kostnader med kr (kvitton ska bifogas)
Begar du koérersattning? DJa, for o km (kdrjournal ska bifogas) DNej
Underskrift:
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som I[dmnas i denna redogorelse ar
riktiga:
Ort: Datum: God man namnteckning:

Svaldvs kommun

Postadress

268 80 Svalov

SVALOVS KOMMUN

Hemsida
www.svalov.se

Beso6ksadress
Herrevadsgatan 10

E-post

info@svalov.se

Telefon Bankgiro
0418-47 50 00 663-7367

Organisationsnr

212000-0993
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Barnets nuvarande situation:

[[]Barnet har fatt en sarskild férordnad vardnadshavare utsedd:

[]Barnet ar asylsckande Migrationsverkets dossiernummer:

[]Barnet har uppehalistillstand Datum for uppehalistillstand:

Kontakter under perioden:

Hur manga ganger har du besokt din huvudman under perioden?

Om du besokt din huvudman mindre @n en gang per manad, vad ar skalen till det?

Ovriga sammantraffanden med huvudmannen (exempelvis méten med myndighetspersoner):
Antal: Plats:

Kontakt med huvudmannen sker per:
[JTelefon Antal kontakter: [C]SMS eller motsvarande Antal kontakter:
[C]JE-post Antal kontakter: [CJAnnat: Antal kontakter:

Antal andra kontakter med t. ex. anhériga och myndigheter:

Huvudmannens ekonomi:

Om barnet ar asylsdkande: Om barnet har uppehallistillstand:

Barnet har under perioden fatt féljande: Barnet har under perioden fatt féljande:

Dagersattning: kr/dag Barn-/studiebidrag: kr

Kladbidrag: kr Extra CSN-tillagg: D kr

Annat: kr Forsdrjningsstdd: kr
Annat: kr

DBarnet har sjalv disponerat sina pengar i samrad med mig
DBarnets boende har haft hand om barnets pengar och redovisat detta till mig.
DJag har forvaltat barnets pengar och anvant dessa enbart till barnets nytta.

[ ]Annat, namligen:

Insatser under perioden:

Har du medverkat i Migrationsverkets utredning under perioden? E]Ja ENej

Har barnets hélsa eller tdnder undersdkts/behandlats under perioden? DJa DNej

Gar barnet i skola? Om ja: var? Om nej: varfor inte? DJa DNej
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Om barnet gar i skola, har du deltagit vid utvecklingssamtal?

[ va [Nej

Har du deltagit i utredning om barnets behov eller boende under perioden?

[ va [Nej

Har du medverkat till att barnet kunnat halla kontakt med sin familj under
perioden?

[ va [Nej

Har du ansdkt om nagon ersattning eller nagot bidrag under perioden?

[ va [INej

Har du sett till sa att barnet blivit folkbokfort, fatt pass eller visum under
perioden?

[ va [Nej

Har barnet nagra insatser enligt LSS eller SoL?

[ va [Nej

Har barnet blivit LVU-omhandertaget under perioden?

[ Va [INej

Har barnet varit pa polisférhér under perioden?

[[Va [Nej

Om ja pa férgaende fraga: deltog du?

[[Va [Nej

Har du 6verklagat nagot beslut under perioden? Om ja: vilket?

DJa DNej

Specifikation over nedlagd tid:

Datum Handelse

Antal timmar

Totalt antal timmar
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Korjournal
Det gar utmarkt att bifoga egen kérjournal med motsvarande uppgifter.
Datum Resa och syfte Pabdrjade Antal km:
timmar:
Summa: 0 0

Ovriga kommentarer:
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