Overférmyndarsamverkan
Harnésand @ Kramfors

Redogorelse for uppdraget

Underlag for arvode och erséttningar till
god man for ensamkommande barn

Personuppgifter
Barnet Personnummer
Adress Postadress
God man Personnummer
Adress Postadress

Begdran om arvode och kostnadsersattning

Ja Nej
Onskar arvode for uppdraget som god man for ensamkommande barn O O
Onskar arvode enligt schablon 2 % av prisbasbeloppet eller enligt bifogade kvitton O O
Onskar ersattning for resor med egen bil enligt korjournal nedan eller enligt bifogade M M
kvitton med annat fa&rdmedel

Specifikation av resor

Datum | Fran

Till

Km Syfte

Bilersattning antal km

Summa

P& www.harnosand.se/godman kan du lasa vara arvodesriktlinjer.

Postadress

Harnésands kommun
Overférmyndarenheten
871 80 Harndsand

Besoksadress

Norra Kyrkogatan 3

Hemsida

www.harnosand.se

E-post
overformyndarenheten@harnosand.se

Telefon

0611-34 80 00 vx

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218



Personliga angelagenheter

Barnets boende
[CJ HVB-hem

] Familjehem

[ Privat placering

Asylprocessen

[] Barnet ar asylsdkande

(] Barnet har fatt uppehallstillstand, datum?:

(] Barnet har fatt avslag pa asylansokan

(] Barn har skrivits upp eller ned i alder, nytt fodelsedatum:

Omfattning och antal besék per manad
Antal besok hos barnet under perioden:

Antal dvriga kontakter med barnet (telefon, e-post, ned mera)
Antal kontakter med boendet:

Antal kontakter med offentligt bitrade

Antal kontakter med myndigheter

Kontaktuppgifter till barnets socialsekreterare Kontaktuppgifter till barnets bitrade

Ja Nej
Har du forsakrat dig om att uppehéllstillstand har sokts? O O
Har du medverkat vid méten som Migrationsverket kallat till? O O
Har barnets halsa, psykisk saval som fysisk, undersokt av behorig vardpersonal? O O
Far barnet tillfalle till skolundervisning? O |
Har du ansokt om nagot bistand (exempelvis kontaktperson via socialtjansten?) O O
Har du ansokt om nagra bidrag? (Om ja motivera nedan vilka). O O
Vid PUT eller TUT
Har du bevakat ansdkan om sarskild férordnad vardnadshavare for barnet? O O

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass och visum? (Om nej, motivera
nedan).

Ekonomiska angelagenheter

Vem har haft hand om barnets pengar?

Aven om barnets medel férvaltas av familjehemmet &r det gode mannen/SFV som bestdmmer och ansvarar éver hur barnets tillgangar ska anvandas).

L Nar ett ensamkommande barn beviljas uppehllstillstand kan sarskilt forordnad vardnadshavare (SFV) utses. Godmanskapet kvarstar tills att
tingsratten har tagit beslut i &rendet och domen har vunnit laga kraft.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Norra Kyrkogatan 3 www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Overférmyndarenheten E-post Bankgiro

871 80 Harndsand overformyndarenheten@harnosand.se 5576-5218



Ovriga upplysningar (redogér sa utforligt som méjligt vilka atgarder du gjort i uppdraget samt
kontakter med barnet och myndigheter med anledning av uppdraget):

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Héarmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat ar riktiga. Jag intygar vidare att jag
som god man fér ensamkommande barn har den underariges ekonomiska intressen och férvaltar
tillgdngarna pa ett korrekt satt samt tillgodoser dennes nytta i 6vrigt.

Datum Underskrift
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Norra Kyrkogatan 3 www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403

Overférmyndarenheten E-post Bankgiro
871 80 Harndsand overformyndarenheten@harnosand.se 5576-5218
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