TRANAS
KOMMUN

Redovisningsperiod:

(3dmmdd-admmdd)
I:' Slutredogorelse

Barnet har fatt uppehallstillstand:

REDOGORELSE

och underlag for arvode - god man
for ensamkommande barn

(datum)
Underarig
Namn Personnummer/fodelsedatum Medborgarskap
Gatuadress Postnr och postort

Beteckning Migrationsverket

I:‘ Asylsokande I:‘ Uppehallstillstand (PUT)
God man
Namn Personnummer Tel nr
E-postadress
Gatuadress Postnr och postort
Handlaggare hos socialtjansten
Namn Kommun
E-postadress Tel nr

Den underariges bostadsforhallanden

I:' HVB-hem I:' Familjehem I:' Eget boende

I:' Annat boende

l:‘ Barnet har/ska fa ny adress:

Galler fr.o.m.

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som
lamnats i denna redogorelse &r riktiga:

Ort och datum

Namnteckning, god man

Namnfortydligande

Overférmyndarens anteckningar

Namnteckning, handlaggare

Redogdrelsen granskad (datum)

|:| Utan anmarkning I:‘ Med anmérkning

Namnfortydligande

Blankettutgivare: Infosoc Réttsdata AB



Sorja for person

Hur ofta har du traffat barnet under redovisningsperioden?

|:| Varje vecka |:| Varannan vecka |:| 1 gang/méanad |:| Inga besok

Hur lang tid varar varje besok i genomsnitt?

I:' Ca 15 min I:' Ca 30 min I:' Calh I:‘ Cal%h I:‘ Mer &n 2 h

Vilka har du varit i kontakt med for barnets rakning den hir manaden?

|:| Boendet |:| Migrationsverket |:| Offentligt bitrade |:| Socialtjansten |:| Halso- och sjukvard
l:‘ Skatteverket l:‘ Anhoriga l:‘ Skolan |:| Bank |:| Polis

I:' Annan, namligen:

Bevaka ratt

Har det ans6kts om uppehallstillstand (PUT) for barnet?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har barnets hélsa, psykisk eller fysisk, undersokts?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har barnet fatt tandvard?

l:' Ja l:' Nej Om nej, varfor inte?

Far barnet skolundervisning?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har du deltagit i utvecklingssamtal i skolan?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har du medverkat vid socialtjnstens utredning om barnets behov och boende?

l:' Ja l:' Nej Om nej, varfor inte?

Har du ansokt om nagot bistand enligt socialtjanstlagen (SoL)?

[ Joa [ e Om ja, vilketivilka?

Har du medverkat till aterforening med barnets foréldrar (atervindarsamtal, kontakter med foraldrarna i hemlandet)?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Kompletterande uppgifter om den underarige har fatt uppehallstillstand

Har Socialndmnden ansokt om CSN bidrag?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m.?

. Om ja, barnets sista 4
|:| Ja |:| Nej siffror i personnumret ar: Om nej, varfor inte?

Har du, denna ménad, padmint socialtjansten om deras skyldighet att ansoka om sarskilt forordnad vardnadshavare?

I:‘ Ja I:‘ Nej Om nej, varfor inte?

Har du éverklagat négot beslut?

[ ] [ ] Nej Om ja, vilket/vilka?

Har barnet fatt sarskilt férordnad vardnadshavare?

l:‘ Ja l:‘ Nej Om ja, bifoga kopia pa beslutet.

Blankettutgivare: Infosoc Réttsdata AB




Forvalta egendom
Hur hanterar du barnets ekonomi?

I:' Delar ut fickpengar kontant I:' Jag ansvarar helt fér ekonomin
l:‘ Barnet skoter sjalv sin ekonomi i samrad med mig l:‘ Barnet har regelbundet sparande

I:' Annat, ndmligen:

Extraordindra insatser under redovisningsperioden
(Preciseras med tidséatgang, resor och verifikationer pa utlagg)

Kontakt angéende atgarden/uppdraget har tagits med éverférmyndarkansliet den med

I:' Jag begar extra arvode for antal timmar:

l:‘ Jag bifogar preciserad bilaga

l:‘ Resa hel dag for asylutredning hos Migrationsverket Resedatum: Ort:

Kompletterande upplysningar

Blankettutgivare: Infosoc Réttsdata AB




Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av 6verféormyndaren/ndmnden for
administration och andra atgarder som behdvs for att handlédgga drendet. Du har rétt att en gang per
kalenderar efter skriftlig och undertecknad begdran fa information om vilka personuppgifter om dig som
behandlas av verformyndaren. Overformyndaren/nimnden ir skyldig att omgaende ritta felaktigheter
och missvisande uppgifter. Huvudmannen och hans/hennes ndrmaste har alltid rétt enligt fordldrabalken
16 kap 7 § att ta del av de handlingar hos 6verférmyndaren/nimnden som ror stillféretradarskapet.
Allménheten har med st6d av tryckfrihetsforordningen ritt att fa information om dina personuppgifter
enligt offentlighetsprincipen.
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