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HELSINGBORG

STADSLEDNINGSFORVALTNINGEN

OVERFORMYNDARENHETEN

REDOVISNING OCH BEGARAN OM ARVODE
OCH KOSTNADSERSATTNING

for utfort uppdrag som god man for ensamkommande barn

[_]1januari-31 maj
[ ] 1 juni-31 december

[ ] Annan period, namligen

Personuppgifter, barnet

Barnets namn

Personnummer

Adress (eventuellt folkbokféringsadress)

Telefonnummer

Posthummer

Postadress

God man, namn

Personnummer

E-postadress

Forenklad redovisning for perioden

SID 1)

Barnets inkomster Barnets utgifter Kronor
Dagersattning Kronor
Bidrag for Kronor

Drottninggatan 2- Postadress 251 89 Helsingborg - Vaxel 042-10 50 00 - overformyndare@helsingborg.se




[ Jag har férvarat barnets kort och anvant pengarna enligt ovan.

[ Jag har I4tit boendet férvara barnets kort och i efterhand redovisa till mig

enligt ovan.

[ ] Jag har Iatit barnet forvara sitt kort och anvanda pengarna enligt ovan efter

samrad med mig.

Har du ansoékt om bidrag eller ersattning som inte beviljats?

[ ] Ja, namligen

(] Nej

Boendesituation

Barnet har under perioden bott i/pa:

[ ] HvB
[ ] Jour/familjehem hos
[] Annat

socialtjanstens utredningar och goéra regelbundna besok.

Vad har du gjort for att se till att barnet har ett bra hem? Till exempel deltai

SID 2 (6)



Ansokan om uppehallstillstand

Beskriv vad som hént kring ansokan om uppehallstillstand, dina kontakter med
Migrationsverket och offentligt bitrade.

Om barnet fatt nagot beslut sdsom uppehallistillstand, avslag, meddelande om
uppskriven eller nedskriven alder, ange vilket.

Halsosituation

Vad har du gjort for att kontrollera barnets hélsa, inklusive tdnder och syn?

Om barnet inte blivit undersokt, forklara varfor.

SID 3 (6)



SID 4 )

Skolsituation
Vad har du gjort for att barnet ska ha det brai skolan? Till exempel delta i
utvecklingssamtal. Skriv vilken skola barnet gari.

Om barnet inte gar i skola, forklara varfor.

Fritid
Vad har du gjort for att barnet ska ha en bra fritid? Till exempel ansokt om en
kontaktperson eller kontaktat foreningar.




SID 5 ()

Familjeaterforening
Vad har du gjort for att barnet ska fa kontakt med sina foraldrar eller slaktingar?

Om uppehalistillstand blivit beviljat

Vad har du gjort efter beslutet? Till exempel folkbokforing, id-kort, bankkonto,
studiemedel, planering av boende och utbildning.

Antal besok och kontakter under perioden
Antal besok hos barnet | Antal vistelser med Antal kontakter med
barnet utanfér boendet | boendet/familjehemmet

Antal kontakter med Antal kontakter med Antal kontakter med

barnets offentliga anhoriga myndigheter/organisationer
bitrade




SID 6 (6)

Jag begar arvode enligt nedan:

Arvode for — timmar nedlagt arbete enligt bifogad journal.

Restidsersattning for timmar enligt bifogad journal.

Korersattning for kilometer enligt bifogad journal.

Kostnadsersattning for faktiska kostnader med kronor
enligt bifogade kvitton i original.

Att uppgifterna i denna redovisning ar riktiga intygas pa heder och
samvete

Ort och datum | Namnfortydligande

Underskrift
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