6verf6rmyndursamverkun Redogorelse ensamkommande barn

Harnosand ® Kramfors

Underlag for arvode och ersattningar till

god man for ensamkommande barn

Personuppgifter
Barnets namn Personnummer/Dossnr
Adress Postadress
God man Personnummer
Adress Postadress

Begaran om arvode

Begéaran om arvode och kostnadsersattning.

Onskar arvode for uppdraget som ensamkommande barn

Ersattning for telefon och porto enligt schablon 2 % av prisbasbeloppet
Observera att denna erséttning ar skattepliktig.

Eller ersattning for telefon och porto enligt bifogade kvitton
Vid begédran om kostnadsersattning éver schablon ska du bifoga underlag for den totala kostnaden.

Ersattning for resor med egen bil enligt bifogad kérjournal, 18.50 milen

Eller ersattning for annat fardsatt enligt bifogade kvitton

DJa
EIJa

[aa
[Jia

[ Nej
[ Nej

Kronor

[ Nej
[ Nej

Kronor

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

Personliga angelagenheter

Z
2,

Har du sett till att barnet fatt personnummer? (Vid nej redogér nedan)

Har du folkbokfort barnet?

Har du sett till att barnet fatt 1D-kort?

Har du sokt de bidrag som barnet ar réatt till?
Har du 6ppnat bankkonto till barnet?

Har utredning om sérskild forordnad
vardnadshavare gjorts?

Varfor har barnet inte fatt ett personnummer?

Vart har barnet bott under tiden?

Vem har forvaltat barnets medel?

O OO0 O0s

O OO0 Oa0

Aven om barnets medel forvaltas av familiehemmet &r det gode mannen/SFV som bestammer och ansvarar éver hur barnets tillgdngar ska anvandas).

Postadress Besoksadress Hemsida
Harnésands kommun Norra Kyrkogatan 3 www.harnosand.se
Overférmyndarenheten E-post

871 80 Harndsand overformyndarenheten@harnosand.se

Telefon

0611-34 80 00 vx

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218


https://harnosand.se/godman

Ovriga upplysningar

Redogor sa utforligt som mojligt vilka atgarder du gjort i 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

Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat ar riktiga. Jag intygar vidare att jag som god
man for ensamkommande barn har den underariges ekonomiska intressen och forvaltar tillgangarna 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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