§ Trollhéittans Stad
Overférmyndarnamnden

REDOVISNING av uppdraget som god man fér ensamkommande barn

Avser redovisningsperiod

(11 april — 30 september ar [ ]1 oktober — 31 mars &r

[ ]Pag&ende uppdrag [ ]slutredovisning for period
Personuppgifter omyndig
Namn Dossiernummer Fodelsedatum/Personnummer
Adress Postnummer Ort

Vistelseadress om annan an ovan

Personuppgifter god man

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Uppgifterna i denna redovisning lamnas pa heder och samvete

Ort och datum Namnteckning

GRANSKNING

Redovisningen granskad

[J utan anmérkning [J Med anmarkning

[] utan anmarkning med korrigering

Gransknings meddelande:

Datum och underskrift




Den omyndiges personliga angeldgenheter

Ange antalet besdk hos den omyndige

[J Inga besok [ 1-2 besok totalt [] 1-2 besék/manad [] 1 besokivecka [] flera besok/veckan

Ange dina skal till ovanstdende bestksfrekvens

Redogdr for 6vriga kontakter (offentligt bitrade, socialtjanst, skola, boende anhdriga m.fl)

Atgérder for att bevaka ratt m.m.

Har du ansékt om uppehallstillstand (UT)? UT har beviljats

[ Ange UT-datum

[] Ja, ange datum

[J Nej, ange skal

Om den omyndige ej beviljats UT, har den omyndige fatt ndgot annat besked/beslut frdn Migrationsverket? Bifoga beslutet

[ Ja, ange vilket

LI Nej

Om den omyndige beviljats UT, har Du ombesorjt folkbokféring av den omyndige?

[ Ja

[] Nej, ange skal

Har den omyndige genomgatt medicinsk aldersbedémning?

[ Ja

L Nej

Har du medverkat vid socialtjanstens utredningar om den omyndiges behov och boende?

[ Ja, ange atgard

[ Nej




Har du ansoékt om bistand enligt LSS eller SOL?

[1 Nej, den omyndige har ej UT

[J Nej, annat skal, ange

[ Ja, ange bistand

Har den omyndiges psykiska och fysiska halsa undersokts, inklusive tandvard? Datum:

[ Ja

[J Nej, ange skal

Har du medverkat vid/till aterférening med den omyndiges foraldrar (dtervandarsamtal, kontakter med foraldrarna i
hemlandet)?

[ Ja

[ Nej, ange skal

Har den omyndige fatt skolundervisning? Har du deltagit i utvecklingssamtal om den omyndige i skolan?

1 Ja

[J Nej, ange skal

Ekonomisk redovisning
(i enlighet med 6verformyndarens beslut om att [amna arsrakning i forenklad form)

Under asylprévningstiden
(i fylles fram till och med 30 dagar efter att den omyndige beviljats UT)

Den omyndige har fatt féljande ersattningar/bidrag via Migrationsverkets bankkort under
redovisningsperioden

[J Dagersattning.............coeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e kr/dag

[0 BIdrag....ccevveeeeiie e e e kr

[T ANQE tYP AV DIAIAG. ... oo e e e e e e

[0 Den omyndige erséttningar/bidrag férvaltas av mig i egenskap av god man och har disponerats av boendet.
Jag har 6verlamnat den omyndiges medel till boendet som portionerat ut dem till den omyndige. Boendet har redovisat
medelsanvandningen till mig.

[J Disponerats av den omyndige sjalv, i samréd med mig.

I ANNGL, BNGE. .. .ee et e e e e e e e e
(fler alternativ kan anges)




Efter uppehallstillstand (i fylles nar det passerat 30 dagar frn det att den omyndige beviljats UT)

Bifoga beslut om beviljade bidrag/bistand/6vriga medel fér hela redovisningsperioden

Den omyndige har beviljats féljande bidrag/bistand under redovisningsperioden

[ Barnbidrag/studiebidrag.............ccuvvieeeeiiiii e e e kr
L0 EXtra CSN-IAGY. .. .o eee e ettt et e e e, kr
[ IntroduKtioNSErSANING. ... . .cceeeeeeiir e eeeee e e e e e e e e e kr
LI ANNGL BNGE....e. e e e e e e kr
[ FOrsomningSstoa..........coeiiviieitis e eee e e e e kr

[0 Den omyndiges ersattningar/bidrag férvaltas av mig i egenskap av god man och har disponerats av boendet.
Jag har éverlamnat den omyndiges medel till boendet som portionerat ut dem till den omyndige. Boendet har redovisat
medelsanvandningen till mig.

[] Disponerats av den omyndige sjalv, i samrad med mig.

I T V- T o 1= T

Arvode
Yrkar arvode/kostnadsersattning (enligt schablon)
O Ja O Nej

Yrkar bilerséttning for resor med egen bil (kérjournal bifogas)

O Ja O Nej

Yrkar kostnadsersattning for resor med allméanna kommunikationer (biljett, kvitto, m.m. bifogas)
O Ja O Nej

Yrkar arvode for heldagsforrattning

(1000 kr max 2 ggr/12 méan period, redogérelse bifogas)
O Ja O Nej

Yrkar uppstartsarvode (Helt nytt godmanskap 1000 kr)
O Ja O Nej




Specifikation for resor med egen bil fér dig som god man

Datum Férdvag Andamal Antal km
Summa
Redogoérelse for heldagsforréattning
Datum Fran ki Till ki Andamal Total tid
Summa

Blanketten skickas till:

Overféormyndarkansliet

Gardhemsvégen 9
461 83 Trollhattan




