Londskrona sia&

Redovisning av uppdrag som god man fér ensamkommande barn och begaran om
arvode (Eas 1; Asyl-perioden)

coid e 20..... [_IBarnet har fatt PUT/TUT — fyll i datum....................
(Period from-to m [ ]Barnet har fatt avslag — fyll i datum........................
Personuppgifter Bifoga besluten

Omyndig, namn Personnr

Adress (i forekommande fall - folkbokforingsadress) Telnr

Postnr Postadress

Vistelseadress

God man, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress

E-postadress

Offentligt bitrade, namn Telefonnr och epost

Ansvarig socialsekreterare for Telefonnr och epost
barnet, namn

Kontaktperson pa boendet, namn | Telefonnr och epost

Beslut (Ifylls av 6verformyndarenheten)
Arvode for perioden | .., / - / 20.....

..............................

(Period fr o m-t o m)

Arvode for nedlagt arbete, bil 1
200 kr/tim

Antal tim:

Milersattning, bil 1 Datum:
1,85 kr/km.,

Antal km:

Kostnadsersattning, bil 2 Godkannes O

Avser schablonerséttning for diverse

kostnader 200 kr/man samt andra utlagg . . .
som kan héanfdras till uppdraget mot kvitto. Godkannes med JUSte“ng O

Total kostnadsersattning

Enligt Delegation:

Total ersattning




Personliga angeldgenheter

Barnet har under perioden bott pa

L1 Familjehem/HVB LI Migrationsverkets boende L1 Annat (ex. hos slakting)

Bestk hos barnet
[J Inga besok [ 1-2 besok/ar 1-2 besok/manad  [J1 besok/vecka [ Flera ganger/vecka

Motivera besoksfrekvensen:

Bevaka ratt OBS! Om svaret ar Nej skall det forklaras.

Har Du ansokt om uppehallstillstand for barnet? Ja Nej
Om svaret ar nej — forklara varfor.

Har Du medverkat vid Migrationsverkets utredning och hos offentligt bitrade? Ja Nej
Om svaret ar nej — forklara varfor.

Héalsosituation
Vilka atgarder har du vidtagit for att sakerstalla barnets fysiska och psykiska hilsa, inkl. tand- och
synunders6kning.




Far barnet skolundervisning? Ja Nej
Ange Skola:

Om svaret ar nej — forklara varfor.

Har Du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja Nej
Om svaret ar nej — forklara varfor.

Har Du medverkat vid socialtjdnstens utredningar om barnets behov och boende? Ja Nej
Om svaret ar nej — forklara varfor.

Har Du sett till att barnet fatt ringa/kontakta sin familj?

Om svaret ar nej — forklara varfor. Ja Nej
Har Du medverkat vid/till aterférening med barnets foraldrar (atervandarsamtal, Ja Nej
kontakter med foréldrarna i hemlandet eller liknande)?

Om svaret ar nej — forklara varfor.

Har Du ansokt om nagot bistand enligt LSS eller SoL? Ja Nej
Ange i sa fall vilket:

Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU? Ja Nej
(om ja, bifoga beslutet)

Har Du overklagat nagot beslut? Ja Nej
Ange i sa fall vilket:

Har barnet fatt uppehallstillstdnd eller ndgot annat besked fran Ja Nej
Migrationsverket? (Om ja, bifoga beslutet)

Har Du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m m? Ja Nej
OBS! Olika regler for folkbokféring HVB, jourhem/familjehem. Kontrollera med
Skatteverket/folkbokforingen. OBS! Personbevis skall bifogas

Har barnet fatt en vardplan? Ja Nej
Om nej, forklara varfor:

Deltar barnet i genomférandeplanen? Ja Nej

Om nej, férklara varfor:

Lamna ev kompletterande upplysningar pa bilaga 3,




Forenklad redovisning rérande barnets ekonomi

Barnet har under perioden fatt ersattning/bidrag enligt Barnets ersattningar/bidrag har hanterats enligt nedan
nedan
Belopp [J Barnet har sjilv disponerat sina pengar efter samrad
med mig

Dagersattning:

Boendet har hanterat barnets ersittningar/bidrag och
Kladbidrag: redovisat det till mig

Skolmaterial: L Jag har forvaltat barnets egendom och anvant den pa

Telefonkort:

Annat, ndmligen:

Begdran om arvode — Glém inte kryssa i vad du vill ha arvode for.

'] Jag begar inte arvode
i Jag begéar arvode for nedlagt arbete enligt bil 1
in Jag begar milersattning (specifikation av resor ska bifogas for att milersattning skall utgd) enligt bil 2

[ Jag begar kostnadsersattning; avser tel.kostnad, friméarke, kuvert, toner 200 kr/méan,
] Jag begar ersattning for andra utlagg som kan hanforas till uppdraget: parkeringsavgifter, tag-

bussbiljett (specifikation av kostnaden ska bifogas for att kostnadsersattning skall utgd) kvitto skall

bifogas, bil 3
]

Att uppgifterna i denna redogdrelse ar riktiga intygas harmed pa heder och samvete

Ort och datum Gode mannens underskrift

Hur man éverklagar

Om du ar missnojd med beslutet kan det 6verklagas inom tre veckor fran det du fick del av det.
Overklagandet skall vara skriftligt och skickas till Overformyndaren, Landskrona Stad, 261 80
Landskrona. Overklagandet skall vara stallt till Lunds tingsratt. | dverklagandet skall anges
vilket beslut som 6verklagas, skalen dartill samt vilka &ndringar du 6nskar.




Bilaga 1

Specifikation av nerlagt arbete for arvodesbedémning (200 kr/tim)

OBS! Koérjournal och fardtid se separat handling

Datum

Arbetsinsats

Antal
timmar/minuter

Summera
Antal tim.




Forts! bilaga 1 Specifikation av nerlagt arbete for arvodesbedémning (200 kr/tim)

OBS! Koérjournal och fardtid se separat handling bilaga 2

Datum

Arbetsinsats

Antal
timmar/minuter

Summera
Antal tim.




Bilaga 2

Korjournal inklusive fardtid. Fardtidsersattning 100 kr/tim

Datum

Korstracka (fran och till) ange om det &r tur o retur

Antal km tur och

Fardtid tim/min

retur

Summera

Summa km

Summa fardtid




Bilaga 3

Specifikation av kostnader/utlagg for parkering, tag/bussbiljett — kvitto skall
bifogas

OBS! frimarke, kuvert, telefonkostnader ingar i schablonen 200 kr/man.

Datum Kostnad Kostnadens 4ndamal, ex parkering, tag/bussbiljett Bilaga nr

Summa kr

Kompletterande upplysningar




