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REDOGORELSE | DITT UPPDRAG SOM GOD
MAN FOR ENSAMKOMMANDE BARN

Uppgifter som lamnas in i denna redogorelse ar underlag for tillsyn och arvode.
Redogorelsen ska lamnas in i original till Overféormyndarenheten i Link6ping.

Vid behov bifoga information pa Iésblad.

Redogorelse fér uppdraget avser perioden

Fr.o.m. T.o.m.

Begér du arvode for ditt uppdrag?

Redogorelsen avser

|:| Ja |:| Nej |:| Pagéende uppdrag |:| Slutredogorelse
Uppgifter om god man

Namn Personnummer

E-post Telefonnummer

Uppgifter om barnet

Namn

Personnummer/fédelsedag

|:| HVB-hem / stddboende:

|:| Familjehem:

|:| Placerad enligt LVU* tom:

|:| Annat:

Adress (folkbokféringsadress om sadan finns)

Telefonnummer (barnets)

Postnummer

Postadress

Ankom till Sverige

Har barnet fatt uppehallstillstand?

Skola

(] Nej

|:| Ja, datum T.om.

|:| Permanent

Barnets kontaktpersoner

Socialsekreterare

Kommun

Telefonnummer

Kontaktperson - boende

Telefonnummer

Migrationsverket

Telefonnummer

Offentligt bitrade

Telefonnummer

Kontaktperson - skola

Telefonnummer

*LVU = Lag med séarskilda bestammelser om vard av unga

Besotksadress: S:t Larsgatan 41, Linképing Postadress: Linkdpings kommun, Overférmyndarenheten 581 81 Linképing
Vaxel: 013-20 60 00 Telefon: 013-20 69 99 Fax: 013-20 59 61
E-postadress: overformyndarenheten@linkoping.se www.linkoping.se/godmanochforvaltare

LK 2716 utg 4 (maj 2019)
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Juridiska och personliga angeldgenheter under redogorelseperioden. Ange datum dar det efterfrigas

Migrationsverket

1. Har barnet en pagaende asylprocess? |:| Ja |:| Nej

2. Har barnet ett aktuellt LMA*-kort? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

3. Har barnet varit pa personligt méte pa Migrationsverket under perioden? |:| Ja, datum |:| Nej

Om ja, var du som god man med p& métet? |:| Ja |:| Nej

Socialtjanst

1. Har barnet varit p& méte hos sin socialsekreterare under perioden? |:| Ja, datum |:| Nej

Om ja, var du som god man med p& métet? |:| Ja |:| Nej

2. Har du som god man haft annan kontakt med socialtjansten under perioden? |:| Ja |:| Nej

Om ja, varfor?

Boende

1. Fungerar barnets boende? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

2. Fungerar samarbetet mellan dig som god man och boendet? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

Skola

1. Fungerar barnets skolgdng? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

2. Har du som god man varit med pa moten pa skolan under perioden? |:| Ja, datum |:| Nej

Om nej, varfor inte?

3. Har barnet otillaten fr&nvaro under perioden? |:| Ja |:| Nej

Om ja, varfor?

Halso- och sjukvard

1. Har barnet genomgatt obligatorisk halsoundersokning under perioden? |:| Ja |:| Nej
Om nej, varfor inte?

2. Har barnet genomgaétt obligatorisk tandvardsundersokning under perioden? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

3. Har barnet haft andra kontakter betréffande sin hélsa under perioden? |:| Ja |:| Nej

Om ja, med vem och varfor?

Andra myndighetskontakter

1. Har barnet haft kontakt med andra myndigheter under perioden? |:| Ja |:| Nej

Om ja, vilka och varfor?

Ifylles endast efter beviljat uppehallistillstand

1. Har du som god man haft kontakt med socialtjansten angdende behov av SFV*? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

Om ja, kommer utredning géllande SFV* inledas? |:| Ja |:| Nej

2. Har barnet registrerats i folkbokforingsregistret? |:| Ja, datum |:| Nej

Om nej, varfor inte?

3. Har barnet en giltig ID-handling? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

4. Har bankkonto 6ppnats i barnets personnummer och namn? |:| Ja, datum |:| Nej

Om nej, varfor inte?

5. Kommer barnets anhériga att anséka om uppehallstillstand utifran anknytning? |:| Ja |:| Nej

*LMA = Lagen om mottagande av asylsokande m.fl.
**SFV = Sarskilt forordnad vardnadshavare




Barnets ekonomiska angelagenheter
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Barnet har under perioden fatt:
Dagerséttning |:| Ja

[] Nej

L] Nej

Ersattning fran CSN

|:|Ja

Bidrag fr&n Forsakringskassan

(] Nej

Om ja, specificera

Bidrag/annan erséattning

|:|Ja

[ Nej

Om ja, specificera

Hur hanterar du som god man barnets ekonomi samt hur féljer du upp att pengarna kommer barnet till del?

Om konto finns i barnets namn, uppge bank och kontonummer (géller aven ICA-kort).

Gode mannens kontakter med barnet

Personligt méte med barnet under perioden:
[] Inga méten [] 1 méte/manad
Var har méten skett?

[] 1-2 méten/manad

|:| 1 méte/vecka |:| Flera ganger i veckan

Annan kontakt med barnet under perioden:

|:| Ingen |:| 1 ggr/ménad
P4 vilket satt har kontakt skett?

|:| 1-2 ggr/manad

|:| 1 gang/vecka |:| Flera ganger i veckan

Hur fungerar samarbetet mellan dig som god man och barnet?

Ovriga upplysningar (s&som férandringar och speciella omstandigheter i ditt uppdrag)




Kérjournal Vid behov kan du fortsatta pa I6sblad
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Datum Km (Bil) Fran adress Till adress Syfte med resan
Summa ev.

bilaga km

Totalsumma km

Kostnadsersattning for resor med andra fardmedel, t.ex. buss och tag (bifoga kvitton vid utlagg)

Datum Kr Fran plats Till plats Syfte med resan
Summa ev.

bilaga kr

Totalsumma kr

Harmed intygas att uppgifternai dennaredogoérelse ar riktiga

Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ifylles av Overférmyndarenheten

Datum Granskad av

Beslut om riktlinjer for faststéllande av arvode och erséttning till stéllféretradare har fattats av Overformyndarndamnden 2015-12-17, OFN 2015-2
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