5 Bromoélla kommun . )
GOD MANS REDOGORELSE och begaran om arvode
AOVERFORMYNDARNAMNDEN Ensamkommande barn (efter barnet erhallit PUT)

Redovisningen skickas till:

Bromélla kommun

Overformyndarnamnden

Box 18, 295 21 Bromolla
OBS! Redovisning ska goéras kvartalsvis

Redovisningsperiod

Avser kvartal Redovisning for

[] 1 januari - 31 mars [] 1apri-30juni [ 1 juli-30 september [] 1 oktober-31 december [ ] Pag3ende uppdrag

[] Slutredovisning

Barnets personuppgifter Personnummer

Namn

Barnet har under perioden bott

[ ] Hem for vérd eller boende (HVB) [] Familichem [] Annat, namligen:

Barnets vistelseadress (gata, postnummer, postort) Boendets telefonnummer
[] Barnet har fatt/ska f& ny adress: Galler fr.o.m.

God man Personnummer

Namn

Utdelningsadress (gata, postnummer, postort) Telefonnummer

E-postadress

1. S6rja for person

Hur ofta har du traffat/kontaktat barnet under kvartalet?

[] 1-2 g&ng/vecka [] 1-2 g&ng/ménad [] 1-2 géng/kvartal [] Tre eller flera g&nger under kvartalet [] Inga bessk

Vilka har du varit i kontakt med fér barnets rakning? For vilket/-a andamal?

Boendet/familjehemmet

Migrationsverket

Offentligt bitrade

Socialstjansten

Halsovarden

Skatteverket

Skolan

Bank

Polis

Forsakringskassan

Anhdriga

O|go|o|jo|o|jg|o|g|jaojo|ja| i

Annan, namligen...
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2. Bevaka ratt

Har du meddelat alla berérda om att barnet fatt permanent uppehallistillstand? [] a [ Nej
Har du sett till att barnet blivit folkbokfért? [] Ja [] Nej
Har du ansdkt om ID-kort och/eller pass/visum fér barnet? L] Ja L] Nej
Har du 6ppnat ett bankkonto till barnet? ] Ja (] Nej
Har du bevakat att barnet far den sjukvard/tandvard barnet behdver? [] Ja L] Nej
Har du deltagit i méten/utvecklingssamtal om barnet i skolan? [] Ja (] Nej
Har du medverkat vid socialtjanstens utredning om barnets behov och boende? ] Ja ] Nej
Har du ansokt om nagot bistand enligt socialtjanstlagen (SoL)? ] 1a (] Nej
Har du ansokt om nagra bidrag (sarskilt bidrag, studiebidrag, barnbidrag, foérsorjningsstdd, m.fl.)? ] Ja ] Nej
Har du medverkat vid polisférhor? [] Ja [ ] Nej
Har du medverkat vid/till aterférening med barnets foraldrar (dtervandarsamtal, kontakter med foraldrarna i .
[] 1a [ Nej

hemlandet)?

Har du pamint socialtjansten om deras skyldighet att anséka om sarskilt férordnad vardnadshavare? [] Ia [ Nej
3. Ekonomisk forvaltning

Ersattning/bidrag handhas av

[] God man [] Familjehemmet [] Barnet [] Annan, namligen:

Barnet har under perioden fatt ersattning/bidrag (uppge belopp i kronor)

[] Barnbidrag

[] Sudiebidrag

[] Extra CSN-tillagg

[] Etableringserséttning

[] Forsoriningsstod

[] Annat, namligen:
4. Begéaran om arvode
Jag begar

[] Milerséttning (Bilaga 1)

|:] Omkostnadsersattning (Bilaga 2)

[] Extraordinart arbete (Bilaga 3)
Overférmyndarnamndens beslut
Redovisning granskad Redovisning granskad

[] Utan anmarkning o

o [1 Med anmaérkning

[ Med korrigering
Kommentar: Anmarkning:
Datum och underskrift Overférmyndarnamnden i Bromélla kommun
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7 Bromolla kommun

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Redovisningsperiod

BILAGA 1
till redogorelse for milersattning

Avser kvartal

[] 1 januari - 31 mars

[] 1 april-30 juni [] 1juli-30 september

[] 1 oktober-31 december

Ensamkommande barn

God man

Redogorelse for milersattning

Datum

Km

Fardvag tur och retur

Total summa
(km)

Harmed intygas pa heder och samvete at de uppgifter som lamnats i denna redogoérelse ar riktiga.

Datum

Namnteckning (god man)
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& Bromolla kommun

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Redovisningsperiod

BILAGA 2
till redogorelse for omkostnadserséattning

Avser kvartal

[] 1 januari - 31 mars

[] 1 april-30 juni [] 1juli-30 september

[] 1 oktober-31 december

Ensamkommande barn

God man

Redogdrelse for omkostnadsersattning

Datum

Kronor

Ersattning for:

Total summa
(kr)

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

Datum

Namnteckning (god man)
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& Bromolla kommun BILAGA 3

till redogorelse for extraordinart arbete

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Redovisningsperiod

Avser kvartal

[] 1 januari - 31 mars [] 1 april-30 juni [] 1 juli-30 september [] 1 oktober-31 december

Ensamkommande barn

God man

Redogdrelse for extraordinart arbete

Datum Timmar Vad som gjorts extra i uppdraget

Total summa
(tim)

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

Datum Namnteckning (god man)
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