SOLNA STAD Arsberittelse / Slutberattelse

Overférmyndarkansliet God man fér ensamkommande barn

GDPR: Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av Kalenderar
Overférmyndarnamnden for atgarder som behdvs for att fullgéra en rattslig

forpliktelse. Redovisningen registreras i namndens verksamhetssystem och
sparas t.o.m. tre ar efter att uppdraget upphért. Mer info: www.solna.se/gdpr Del av ar, fran och med - till och med, datum

Omyndig

Namn Dossiernummer Personnummer
Adress Postnummer Postort

God man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postort

Telefon E-post

Nam nteckning (I original) Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i denna handling ar riktiga
Ort och datum

God man, namnteckning med bla blackpenna Namnfortydligande

Har barnet uppehallstillstand? D Nej, asylprocess pagar |:| Ja, sedan

(344a-mm-dd)
|:| Permanent (PUT) D Tillfalligt (TUT) |:| UT enligt massflyktingdirektivet I:l UT som kvotflykting

Kontaktuppgifter till barnets socialtjanst

Socialsekreterarens namn Telefonnummer
Socialférvaltning/stadsdelsforvaltning Adress och postnummer
Kommun E-post

Personliga angeldgenheter

Barnet har under perioden bott:

|:| HVB, jour- eller familjehem I:l Asyl- eller PUT-boende |:| Eget boende

BesoOk hos barnet under perioden:

|:| Inga besdk |:| 1-2 besok |:| 1 besok/vecka D Flera ganger/vecka
Antal kontakter med barnet Antal kontakter med boendet Antal kontakter med det offentliga bitradet
Antal kontakter med anhériga Antal kontakter med skola/socialtjanst Antal kontakter med andra myndigheter
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Overférmyndarnamnden Stadshusgangen 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman

171 86 SOLNA SOLNA www.solna.se/arsrakning



SOLNA STAD Arsberittelse / Slutberittelse

Overférmyndarkansliet God man fér ensamkommande barn

Svara pa frdgorna nedan. Om fragan besvaras med "Nej” ska svaret motiveras i rutan nedan.

1. Har du sett till att barnet blivit folkbokfort? |:| Ja I:l Nej
2. Har du hjalpt barnet att 6ppna ett bankkonto? |:| Ja I:l Nej
3. Har du sett till att barnet fatt pass och visum? D Ja D Nej
4. Gar barnet i skola? D Ja D Nej
5. Har du deltagit i utvecklingssamtal i skolan? D Ja D Nej
6. Har du sett till att barnet har fatt kontakta sin familj? D Ja D Nej
7. Har du ansoékt om nagot bistand, exempelvis kontaktperson? D Ja D Nej
8. Har du ansdékt om nagra bidrag? D Ja D Nej
Om ja, vilka:
9. Har socialtjansten borjat utreda sarskilt férordnad vardnadshavare for barnet? |:| Ja I:l Nej
10. Har barnet fatt en sarskilt férordnad vardnadshavare? |:| Ja I:l Nej
Om ja, bifoga kopia pa beslutet.
11. Har du medverkat vid polisforhor? D Ja D Nej
12. Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU? D Ja D Nej
Om ja, bifoga beslutet.
13. Har du 6verklagat nagot beslut gallande barnet? |:| Ja I:l Nej
Om ja, vilket:

Motivering, om du svarat nej pa nagon av ovanstaende fragor / Ovriga upplysningar

Ekonomisk forvaltning
Vem hanterar barnets ekonomi?

|:| Jag |:| Familiehemmet I:l Annan: (namn och funktion)

Redogor for hur du har sett till att de pengar som barnet har fatt har anvants for
barnets uppehille, utbildning samt nytta och viélbefinnande i 6vrigt.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Overférmyndarnamnden Stadshusgangen 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman
171 86 SOLNA SOLNA www.solna.se/arsrakning



SOLNA STAD Arsberittelse / Slutberittelse

Overférmyndarkansliet God man fér ensamkommande barn

Arvode och kostnadsersattning

Jag ansOker om:

|:| Arvode

|:| Kostnadsersattning enligt schablon

|:| Milersattning (enligt kdrjournal nedan)

Korjournal for resor med egen bil for dig som god man:

Datum Resans langd (km) Fardvag Resans d@ndamal

Overformyndarnimndens anteckningar

Redovisningen granskad: |:| Med anmarkning |:| Utan anmarkning

Plats for dverférmyndarndmndens anteckningar: Beslutsdatum

Underskrift

Namnfortydligande/stampel

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Overférmyndarnamnden Stadshusgangen 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman
171 86 SOLNA SOLNA

www.solna.se/arsrakning
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