55  DANDERYDS
KOMMUN

Redogorelse och arvodesrdkning — ensamkommande barn

Redovisningen avser period:

[ 11 jan-31 mar |
[ ] 1 apr-30 juni S
[ ]1jul-30 sep S
[]1 okt-31 dec Ao,

[ ] Fran datum. .................. till datum .............

Personuppgifter

Barnets namn

Personnummer Beteckningsnummer

Barnets adress

Postnummer och postort

God man

Personnummer

E-post

Telefonnummer

Uppgifter om uppehallstillstand

[] Barnet ar asylsokande
[] Barnet ar ej asylsokande

(] Barnet har beviljats upphallstillstdnd, datum......

Personliga angelédgenheter

Barnet har under perioden bott i

] Jour/familjehem [_] Asyl-/PUT/HVB [_] Anhorigboende

Besok hos barnet under perioden

[ ] Inga besok [_] 1-2 besék [ ] 1-2 besok manad [_] 1 bestk/vecka [_] Flera ganger i veckan

Datum: Underskrift, God man

Namnfortydligande

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter som lamnat i denna redogorelse ar riktiga.
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DANDERYDS KOMMUN
Overférmyndarnamnden

Uppgifter utférda inom uppdraget under perioden

Har du ansokt om uppehallstillstand for barnet? Om inte, [ ]Ja |[]Nej |[]Redangjorts
motivera:

Om barnet har fatt permanent uppehallstillstand, har du [ ]Ja |[INej |[]Redangjorts
informerat dverformyndarnamnden om detta?

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? Omiinte, | [ ]Ja | [_]Nej |[_]Redan gjorts
motivera:

Har barnet fatt LMA-kort [ ]Ja | []Nej

Har du medverkat vid mote med det offentliga bitradet? Om | [ ]Ja | [_]Nej | [_]Behov saknas
inte, motivera:

Har du medverkat vid méte med polis om barnet utsatts for [ ]Ja |[INej |[]Behov saknas
brott eller utfort brott? Om inte, motivera:

Har du medverkat vid méte med socialtjansten i utredning [ 1Ja |[INej |[]Behov saknas
om barnets behov och boende? Om inte, motivera:

Har du medverkat vid mote med boendet? Om inte, [ ]Ja |[INej |[] Behov saknas
motivera:

Har du medverkat vid méte pa barn- och ungdomspsykiatrin | [ ]1Ja | [_] Nej | [_] Redan gjorts
angaende utredning om barnets behov? Om inte, motivera:

Har du sett till att barnets psykiska och fysiska hélsa har [ ]Ja |[INej |[]Redangjorts
undersokts, inklusive syndundersokning och tandvard? Om

inte, motivera:

Har du sett till att barnet har tillgang till [ 1Ja |[INej |[]Behov saknas
skolundervisning/forskola? Om inte, motivera:

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i [ ]Ja |[INej |[]Redan gjorts
skola/forskola? Om inte, motivera:

Har du ansékt om nagot bistand enligt socialtjanstlageneller | [ ]1Ja | [ Nej | [_]Behov saknas
lag om stdd for vissa funktionshinder? Om ja, ange vilka

Har du sett till att barnet har fatt ringa/kontakta sin familj? [ 1Ja |[INej |[]Behov saknas
Om inte, motivera:

Har du 6verklagat nagot beslut? Om ja, ange vilka: [ ]Ja |[INej |[]Behov saknas
Om barnet har fatt permanent uppehallstillstand — har du sett till | [ JJa | [ ] Nej | [] Redan
att barnet har blivit folkbokfort? Om inte, motivera: gjorts

Har du sett till att barnet har fatt de id-handlingar som han eller [ ]Ja [ ] Nej

hon har ratt till och &r i behov av?

Om inte, motivera:

Har du bevakat ansdkan om sarskilt forordnad vardnadshavare [ ]Ja [ | Nej

for barnet? Om inte: motivera.




LI DANDERYDS KOMMUN
Overférmyndarnamnden

Kompletterande upplysningar

Uppféljning av familjehem/boende, SOL eller LVU-placering, hélsa, sarskilda behov med mera, planering for framtiden,
eventuella dverklagande avvisningsbeslut, om barnet har avviktit etc.

Ekonomisk férvaltning

Under asylprévningstiden

[] Barnet har fatt bankkort med egen dispositionsratt direkt fran Migrationsverket

[] Jag har tagit emot bankkort med dispositionsratt for barnet fran Migrationsverket for barnets
rakning.

[ ] Jag har inte forvaltat barnets egendom. Boendet har hand om dagersittningen eller liknande och
redovisar anvandningen till mig.

[] Jag har forvaltat barnets egendom och anvént denna enbart for barnets nytta.

Barnet har fatt féljande ersattningar/bidrag under perioden via Migrationsverket bankkort

Dagerséttning (ange Kladbidrag (ange Skolmaterial (ange kronor/dag) | Andra bidrag (ange kronor/dag)
kronor/dag) kronor/dag)

For tiden efter upphallstillstand

[ ] Jag har forvaltat barnets egendom. Den har dock disponerats av
[] Jag har forvaltat barnets egendom och anvént denna enbart for barnets nytta.
[] Arsbesked och transaktionskontoutdrag fér perioden bifogas. Stallféretradaren far ha ett

transaktionskonto utan 6éverférmyndarspérr, eventuella 6vriga bankkonton ska vara spéarrade. Om flera
an ett konto, bifoga bevis om dverformyndarsparr.

Barnet har fatt foljande bidrag/bistand under perioden

Barnbidraget/studiehjélp (ange kronor) Extra CSN-tillagg (ange kronor)

Introduktionsersattning (ange kronor) Forsorjningsstdd (ange kronor)

Beslut om respektive bistand ska bifogas
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Overférmyndarnamnden

Redogorelse éverutfort uppdrag

Datum:

Fran kl-ki

Atgard och syfte med atgarden

Namn och telefonnummer till den person
som du har varit kontakt med




LI DANDERYDS KOMMUN
Overférmyndarnamnden

Begaran om arvode och kostnadsersattning

[] Jag begar arvode enligt schablon

[] Jag begér inte arvode

[ 1Jag begar kostnadsersattning enligt schablon (75 kronor per manad)

[ ] Jag begar kostnadsersattning enligt bifogat underlag med . U (4
(om underlag inte bifogas utbetalas kostnadsersattning enllgt schablon)

Redogorelse dver utfort uppdrag

Datum Fran - till Syftet med resan

Jag begdr milersattning for totalt kdrda kilometer:

Danderyds 6verformyndarnamnd anteckningar

Antal
kilometer

[ ] Redogdrelsen granskad utan anmarkning
[] Redogérelsen granskad med anmarkning

Datum

Underskrift Namnfortydligande
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