Redogorelse over utfort arbete (“)Ste ré ker

God man fér ensamkommande barn

Redovisningen avser period
L] | jan-31 marD | apri-30 juni O | jul-30 sep O | okt-31 dec

O] Annan period fr.o.m. to.m.

Barnet
Barnets namn Personnummer Beteckningsnummer
Gatuadress Postnummer Postort

God man
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
E-postadress Hemtelefon Mobiltelefon

Uppgift om socialtjanst

Socialsekreterarens namn Kommun

Telefonnummer E-post

Uppgifter om uppehallstillstand

[ Barnet ar asylsokande [ Barnet har beviljats uppehallstillstand den:

[ Barnet ar ej asylsokande [ Barnet har fatt avslag [ Barnet har awvikit fran boendet den:

Uppgifter om boende

Barnet har under redogorelseperioden bott i:
[ Jour/familiehem [ Asyl/PUT/HVB ] Anhérigboende [] Annat:

Besok under redogorelseperioden

[ Inga besok [ 1-2 besok [ 1-2 besok/manad [ | besok/vecka [] Flera ganger i veckan

Telefonsamtal/ovriga kontakter

Med barnet: Med boendet: Med offentligt bitrade:

Antal ovriga kontakter, t.ex. andra myndigheter, institutioner, organisationer etc.:

Besdk Postadress Telefon Internet
Alceahuset, Hackstavagen 22 Osterakers kommun 08-540 810 00 overformyndaren@osteraker.se

Akersberga 184 86 Akersberga www.osteraker.se



Uppgifter utforda i uppdraget under den aktuella redogorelseperioden: Om aktiviteten genomforts
innan den period redogérelsen avser ska rutan “Ordnat tidigare” anvindas

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? O] Ja O Nej [] Ordnat tidigare
Har barnet fatt LMA-kort? [] Ja ] Nej[] Ordnat tidigare

Har barnets obligatoriska halso- och tandvardsundersokning genomforts?

[1Ja [ Nej] Ordnat tidigare

Har barnet fatt ytterligare vard vid behov (t.ex. synundersokning). [1 Ja [ Nej

Far barnet tillfille till skolundervisning/forskola?[1]Ja  [] Nej

Har du deltagit i utvecklingssamtal angaende barnets skolgang? (] Ja  [] Nej

Har du medverkat vid socialtjanstens utredning? [l Ja [J Nej ] Ordnat tidigare

Har du medverkat vid barn- och ungdomspsykiatrins utredning? O] Ja ] Nej [] Ordnat tidigare
Har du ansdkt om nagot bistand, t.ex. kontaktperson? ] Ja [ Nej [ Ordnat tidigare

Har du ansokt om nagra bidrag hos Migrationsverket eller socialtjansten? O Ja O Nej

Om ja, ange vad.

Har du overklagat nagot beslut gillande barnet? O Ja O Nej
Om ja: Vilket/vilka beslut?

Om nej, varfor har du valt att ej overklaga ett overklagbart beslut?

Har barnet fortsatt behov av god man? O] Ja O Nej
Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU? ] Ja [ Nej
Har du medverkat vid mote med polis pa grund av att barnet utsatts for-

eller varit misstinkt for brottslighet? (] Ja [ Nej

For barn som fatt uppehalistillstand:

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort (fatt fullstindigt personnummer)

och ID-handling (t.ex. pass)? ] Ja [ Nej[d Ordnat tidigare

Har du bevakat ansdkan om en sirskilt forordnad vardnadshavare for barnet? [] Ja O Nej
Har barnet fatt en sirskilt forordnad vardnadshavare? [] Ja [ Nej

Har du hjalpt barnet att oppna ett bankkonto? ] Ja ] Nej [] Ordnat tidigare

Ekonomisk forvaltning

Barnet har under redogorelseperioden fatt:
O] Dagersattning O] Ombkostnadsersattning via boendet [ Sarskilt bidrag/annan ersattning

[] Annan inkomst:

Barnets ekonomi skots av:
[] God man [] Boendet [] Barnet L] Annan:




Ovriga upplysningar

Begdran om arvode och kostnadsersittning

Arvode enligt schablon ] Ja [ Nej
KOStnadsersattning D Ja D Ne] (med kostnadsersittning avses hir porto, telefon och dylikt. Schablonersittning utgir med

2 % av prisbasbeloppet for ett helar. Om din begaran om kostnadsersattning overstiger 2 % av prisbasbeloppet ska hela det begirda beloppet styrkas med kvitto eller
specifikation)

Milersattning for resa med egen bil Antal mil
Fyll i kérjournal pa sista sidan eller bifoga separat bilaga

D ja-g begﬁl‘ arvode enligt Separat bifogad bilaga (anvinds nir arbetet tagit osedvanligt mycket tid i ansprak eller innefattat

extraordinira arbetsinsatser. Samtliga arbetade timmar under redogorelseperioden ska specificeras nedan eller i separat bilaga. Om arbetsinsatsernas ej specificeras kommer arvode

utga enligt schablon.)

Specifikation av utfort arbete

Datum Antal timmar Arbetet har bestatt av




Ko6rjournal

Datum Fard fran Fard till Antal km Syfte med resan

[Totalt:

Hdrmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som Ildmnats i denna redogorelse dr
riktiga:

Ort och datum God mans underskrift

Skickas till:

Overférmyndaren i Osterékers kommun
184 86 Akersberga
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