Redogorelse och redovisning samt begaran om

Overformyndare arvode avseende uppdrag som god man for
i samverkan ensamkommande barn

Redovisningsperiod
[ 1 Arsrakning, period
| Slutrdkning, period

Datum: &r/ménad, dag — ar/manad/dag

Arsrakningen skickas in fére den 1 mars, slutrdkning inom en méanad fran upphérandet.
Till: Overférmyndare i Samverkan, Box 171 541 24 SKOVDE.

Omyndig
Efternamn Migrationsverkets dossienummer
Férnamn Personnummer/fodelsedatum

Vistelseadress

Postnummer Ort

God man

Namn Personnummer

Telefonnummer E-postadress

Gatuadress

Postnummer Ort

Begidran om arvode .
OF:s ant.

|:|Arvode i enlighet med overférmyndarens schablon

DErséttning for ... km i enlighet med kérjournalen och enl. bif. kallelser

DKostnadserséttning enligt schablon

DBegér ej arvode

Underskrift Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i denna redovisning r riktiga.

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Overférmyndarens anteckningar

CORedogorelsen granskad CArvode beslutat i enlighet med yrkande

Datum Handlaggarens underskrift

Overférmyndarens anteckningar
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Redogorelse och redovisning samt begaran om
Overformyndare arvode avseende uppdrag som god man for
i samverkan ensamkommande barn

Ekonomisk redovisning for ensamkommande barn
Samtliga bankkonton, inklusive fickpengskonto, bifoga arsbesked per 31/12 eller ekonomisk

sammanstallning vid periodens slut. Bifoga kontoutdrag pa samtliga konton for perioden, samt bevis
pa overférmyndarsparr.

Bankkonto (ange bank och kontonummer) Behallning per Bilaga nr OF
Overféormyndarsparr redovisningens sista dag anteckningar

SUMMA

0,00

Inkomster under den aktuella perioden
Bifoga underlag i form av beslut, utbetalningsbesked/-plan eller motsvarande

Typ av inkomst Totalinkomst under perioden Bilaga nr OF
anteckningar

Barnbidrag eller studiebidrag

Extra CSN-tillagg

Introduktionsersattning

Forsorjningsstod

Andra bidrag/ersattningar

SUMMA 0,00

Utgifter under den aktuella perioden )
Bifoga underlag for storre utgifter, t. ex. faktura eller kvitto. Overlamnade kontanter ska styrkas med
kvittens. Overforingar till fickpengkonto tillhdrande den omyndige ska framga tydligt av kontoutdraget.

Typ av utgift Totalkostnad under perioden Bilaga nr OF
anteckningar

Fickpengar; dverlamnade kontanter mot
kvittens

Fickpengar; dverfort till barnets
fickpengkonto

SUMMA

0,00
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Redogorelse och redovisning samt begaran om
Overformyndare arvode avseende uppdrag som god man for
i samverkan ensamkommande barn

Uppgifter om viktiga personer

Namn pa barnets socialsekreterare och uppgift om Telefon E-post
ansvarig kommun

Namn pa barnets kontaktperson pa boendet Telefon E-post
Namn pa person i familjehem/slakting i privat boende Telefon E-post
Namn pa offentligt bitrade/juridiskt ombud Telefon E-post

Hur fungerar kontakten med ovan ndmnda personer? Om det inte fungerar, redogor fér samarbets- och
kommunikationssvarigheter.

Boende och kontakter

Barnet har under perioden bott:

|:|i familiehem Dpé HVB Dpé annat sétt, ange vad:
(hem for vard och boende)

Hur manga besok i barnet boende har du gjort under perioden?

, . . |:| Ungefar
Dlnga besok |:|Ungefar 1 per manad T per vecka |:| Annan frekvens

Motivera din besoksfrekvens:

Hur méanga méten utanfor boendet dar barnet narvarat (i skolan, pa socialkontoret, hos Migrationsverket m. fl. har du
medverkat i under perioden?

Dlnga besdk |:|1 -2 |:|3-4 I:lAnnat antal:

Hur manga moéten rérande barnet dar barnet inte narvarat har du medverkat i under perioden?

|:|Inga besodk |:|1-2 |:|3-4 |:|Annat antal:

Ovrigt du vill informera éverférmyndaren om avseende besék, méten och kontakter
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Redogorelse och redovisning samt begaran om
arvode avseende uppdrag som god man for

Overformyndare
i samverkan ensamkommande barn

Ekonomiska angelagenheter

Tank pa att du maste spara alla kvitton, bankers saldobesked och arsbesked, fakturor och andra
verifikationer. Krav pa kvittens galler ocksa nar barnet eller nagon annan far pengar i handen av

dig.

Har du under perioden ans6kt om/har barnet under perioden fatt:
Dagerséattning frdn Migrationsverket:

Om ja, ange vad som har hant:

a Nej
Sarskilt bidrag: Ja ej
Ekonomiskt bistand: Ua Nej
Annat: namligen: Ja Nej
Har den omyndiges ekonomi forandrats i nagon storre utstrackning
sedan du ldmnade in blanketten med férteckning éver egendom? Ja Nej

Ersattning/bidrag har under perioden hanterats av:

Jag sjalv (god man):

Familjehemmet:

Barnet:

Redogor for hur den omyndige fatt pengar:
Fickpengar i handen fran mig eller familjehemmet:

Barnet har sjalv uttagskort:

00 Oadd

Annat satt, vad:

[l

Redogdr fér hur den omyndige har upplevt hanteringen av ekonomin.

Om barnet varit missnéjt redogor for hur du hanterat missnojet:

Om du saknar svar pa denna fraga, vanligen fraga den omyndige eller familjehem eller slakting.

Ska den omyndige enligt beslut eller dom betala skadestand, béter,
aterbetala utbetald ersattning eller liknande?

Om ja, redogor for till vem och hur aterbetalningsplanen ser ut/eller
kommer att se ut:

Ja

Nej
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Redogorelse och redovisning samt begaran om
Overformyndare arvode avseende uppdrag som god man for
i samverkan ensamkommande barn

Fragor om den aktuella perioden

Ja Nej

Har du ansékt om uppehalistillstand alternativt bekraftat asylansokan for barnet?

Om nej, ange anledningen till detta:

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning/eventuellt polisférhér?

Om nej, ange anledningen:

Har du informerat barnet om din roll och om asylprocessen? Om nej, ange anledningen:

Pagar det nagon sprakanalys eller aldersutredning? Om ja, ange vad:

Har du fragat den omyndige om denne 6nskar kontakt med sin familj?Om nej motivera:

Om den omyndige vill ha kontakt med sin familj, har du sett till att detta har skett? Om nej,

motivera varfor:

Har den omyndige varit pa halsoundersdkning (inklusive synundersoékning)?
Om nej, ange anledningen:

Har du narvarat vid méten med varden?
Om ja, ange anledningen till varfér du narvarat vid dessa méten (eftersom detta ansvar

ligger hos boendepersonal/familjehem):
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Ja

Nej

Har den omyndige fatt tandvard? Om nej, ange anledningen?

Har du skrivit in den omyndige i skolan? Om nej, ange anledningen:

Gar den omyndige i skolan?
Om ja, vilken skola:
Om nej, redogor varfor:

Har du deltagit i skolans utvecklingssamtal?
Om nej, ange anledningen:

Har du medverkat vid socialtjanstens utredning for boendeplacering? Motivera varfor:

Trivs den omyndige med sitt boende? Om nej, ange varfér?

Tycker du att den omyndige far god omvardnad i sitt boende?
Om nej, ange varfor och vilka atgarder som vidtagits eller som ska vidtas:

Har du motsatt dig en féreslagen boendeplacering?
Om ja, ange varfér och redogdr for hur du férklarat for och uppréattat en dialog med
ansvarig socialsekreterare om ditt beslut:
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Ja Nej

Har du kontrollerat att den omyndige har ett fullgott foérsakringsskydd?
(Ex: hemforsakring genom boende/privat boende, olycksfallsférsékring mm)

Har det fattats beslut om ett omhandertagande enligt LVU?
(Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga)

Har den omyndige avvikit?

Har du 6verklagat nagot beslut? Om ja, ange vad saken gallde:

Har du ingatt nagot avtal for den omyndiges rakning (exempelvis
bibliotekslanekort, 1&n av teknisk utrustning fran skola, mobilabonnemang)?
Om ja, ange vad for avtal:

Fragor efter den omyndige fatt uppehalistillstand
Foljande fragor ska endast besvaras om den omyndige fatt permanent eller tillfalligt uppehallstillstand.

Datum for beslutat uppehallstillstand: Ja Nej

Har du sett till att den omyndige blivit folkbokférd pa sin bostadsadress?
Ange barnets fullstdndiga personnummer:
Om nej, ange varfor:

Har du 6ppnat ett bankkonto at den omyndige?

Har socialtjansten inlett en utredning om sarskilt férordnad
vardnadshavare?

Om nej, ange anledningen och vilka atgarder du vidtagit for att bevaka
barnets ratt till en vardnadshavare:

Har du gatt med pa/har du 6nskemal om att bli sarskild férordnad
vardnadshavare?

Har den omyndige blivit uppskriven i alder i samband med beslutet om
uppehallstillstand?
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arvode avseende uppdrag som god man for
ensamkommande barn

Fragor efter den omyndige fatt avslag pa ans6kan om uppehalistillstand
Foljande fragor ska endast besvaras om den omyndige fatt avslag pa sin asylansdkan.

Vilket datum beslutades det om avslag pa ansékan om uppehallstillstand?
Ja Nej
Har du talat med den omyndige om majligheten att 6verklaga beslutet om
avslag och méjligheten att forklara sig néjd och konsekvenserna av en
sadan nojdforklaring?
Om nej, ange varfor:
Har beslutet om avslag 6verklagats?
Har den omyndige blivit uppskriven i alder i samband med beslutet om
avslag?
Om ja pa féregaende fraga, har beslutet om aldersuppskrivning
Overklagats?
Ange aven det nya fédelsedatumet:
Korjournal
(endast resor till och fran Migrationsverket och Skatteverket. Bifoga kallelse)
Datum Fran adress, ort - till adress, ort | Syfte med resan Resans
langd km
Totalt: O O O
]

Information om personuppgifter
Nedanstaende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella personuppgiftsbitrdden for att vi ska kunna utfora vara
tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig fér behandlingen av de uppgifter som samlas in &r Overférmyndaren i den kommunen dar barnet befinner/uppehaller sig
Andamalet med behandlingen &r att hantera redovisning fér uppdragen fér att kunna betala ut arvoden

Behandlingen grundar sig pa myndighetsutévning

De som kan komma att ta av uppgifterna ar barnet, stallforetradare och narmast anhériga

Da kommunen lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att Iamna ut information/handling innehallande personuppgifter som inte grund for
sekretess foreligger

Lagringstiden fér personuppgifter bestams av Overférmyndarens dokumenthanteringsplan

Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begéra tillgang, rattelse eller radering av personuppgifter eller begara begransning av behandling som rér den
registrerade samt har dven i 6vrigt mojlighet att invdnda mot behandlingen

Registrerad har aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt att dverféra personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan
Registrerad har ratt att 1amna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen

Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stéllas till respektive éverférmyndares kommun via Overférmyndare i samverkan ois@skovde.se
For mer information om hur personuppgifter behandlas se respektive dverformyndares kommuns hemsida.
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