
 Redogörelse för uppdraget 
    Underlag för arvode och ersättningar till  

god man för ensamkommande barn 

Personuppgifter 

Begäran om arvode och kostnadsersättning 

Specifikation av resor 

Datum Från Till Km Syfte 

Bilersättning antal km  

Summa 

På www.harnosand.se/godman kan du läsa våra arvodesriktlinjer. 

Barnet Personnummer 

Adress Postadress 

God man Personnummer 

Adress Postadress 

Ja Nej 

Önskar arvode för uppdraget som god man för ensamkommande barn  

Önskar arvode enligt schablon 2 % av prisbasbeloppet eller enligt bifogade kvitton 

Önskar ersättning för resor med egen bil enligt körjournal nedan eller enligt bifogade 

kvitton med annat färdmedel  

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 



Personliga angelägenheter 

Barnets boende 

 HVB-hem  

 Familjehem 

 Privat placering 

Asylprocessen 

 Barnet är asylsökande  

 Barnet har fått uppehållstillstånd, datum1:    

 Barnet har fått avslag på asylansökan 

 Barn har skrivits upp eller ned i ålder, nytt födelsedatum: 

Omfattning och antal besök per månad 

 Antal besök hos barnet under perioden:  

 Antal övriga kontakter med barnet (telefon, e-post, ned mera) 

 Antal kontakter med boendet: 

 Antal kontakter med offentligt biträde  

 Antal kontakter med myndigheter  

Kontaktuppgifter till barnets socialsekreterare Kontaktuppgifter till barnets biträde 

Ja Nej 

Har du försäkrat dig om att uppehållstillstånd har sökts? 

Har du medverkat vid möten som Migrationsverket kallat till? 

Har barnets hälsa, psykisk såväl som fysisk, undersökt av behörig vårdpersonal? 

Får barnet tillfälle till skolundervisning? 

Har du ansökt om något bistånd (exempelvis kontaktperson via socialtjänsten?) 

Har du ansökt om några bidrag? (Om ja motivera nedan vilka).  

Vid PUT eller TUT

Har du bevakat ansökan om särskild förordnad vårdnadshavare för barnet?  

momotivera nedan).

Har du sett till att barnet blivit folkbokfört, fått pass och visum? (Om nej, motivera 

nedan). 

Ekonomiska angelägenheter 

Vem har haft hand om barnets pengar? 
Även om barnets medel förvaltas av familjehemmet är det gode mannen/SFV som bestämmer och ansvarar över hur barnets tillgångar ska användas). 

1 När ett ensamkommande barn beviljas uppehållstillstånd kan särskilt förordnad vårdnadshavare (SFV) utses. Godmanskapet kvarstår tills att 

tingsrätten har tagit beslut i ärendet och domen har vunnit laga kraft. 

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 



Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter jag lämnat är riktiga. Jag intygar vidare att jag 

som god man för ensamkommande barn har den underåriges ekonomiska intressen och förvaltar 

tillgångarna på ett korrekt sätt samt tillgodoser dennes nytta i övrigt. 

Datum Underskrift 

Övriga upplysningar (redogör så utförligt som möjligt vilka åtgärder du gjort i uppdraget samt 

kontakter med barnet och myndigheter med anledning av uppdraget): 

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 
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