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REDOGÖRELSE OCH UNDERLAG FÖR ARVODE 

  
  

För att handlägga ditt ärende databehandlas de personuppgifter som du lämnat i din ansökan/anmälan. Enligt personuppgiftslagen har du rätt att begära information 
och rättelse. Personuppgiftsansvarig är överförmyndaren. 

Redovisningsperiod 
 
Ange vilket år det gäller, ex 2016:  
 
Kvartal: 
 

 1 januari – 31 mars  1 april – 30 juni  1 juli – 30 september  1 oktober – 31 december 

Datum: 
 

 Från datum:   Till datum:   

Omyndig 
Namn Personnummer/födelsedatum 

  
Adress Postadress 

  

 Asylsökande  Uppehållstillstånd (PUT)  Datum för uppehållstillstånd: 

Handläggare, socialtjänsten 
Namn Telefon 

  

Barnets bostadsförhållande 

 HVB-hem  Familjehem  Eget boende 

 Barnet har/ska få ny adress:    Gäller från och med: 

God man 
Namn Personnummer 

  
Adress Postadress 

  
Telefon E-post 

  

Sörja för person 
 Hur ofta har du träffat barnet den här perioden? 
 

 Varje vecka  Varannan vecka  1 gång/månad  Vi har inte setts den här perioden 

Hur lång tid varar varje besök i genomsnitt? 
 

 Cirka 15 minuter  Cirka 30 minuter  Cirka 1 timma 

 Cirka 1 ½ timma  Mer än 2 timmar   

Vilka har du varit i kontakt med för barnet räkning den här perioden? 
 

 Boendet  Migrationsverket  Offentligt biträde  Socialtjänsten 

 Asylhälsan  Skatteverket  Skolan  Bank 

 Polis  Annan: 
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Bevaka rätt 
 
Har det ansökts om uppehållstillstånd (PUT) för barnet? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har barnets hälsa, inklusive syn, undersökts? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har barnet fått tandvård? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Får barnet skolundervisning? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har du medverkat vid socialtjänstens utredning om barnets behov och boende? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har du , denna period, ansökt om något bistånd enligt socialtjänstlagen (SoL)? 
  Ja  Nej     

Om nej, varför inte: 

Har du, denna period, medverkat till återförening med barnets föräldrar (återvändarsamtal, kontakter med föräldrarna i hemlandet)? 
  Ja  Nej     

Om nej, varför inte: 

 
Om barnet har fått uppehållstillstånd: 
 
Har socialnämnden/du ansökt om CSN-bidrag? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om nej, varför inte: 

Har du sett till att barnet blivit folkbokfört, fått pass, visum m.m.? 
  Ja  Nej  Redan gjorts   

Om ja, barnets 4 sista siffror i personnumret: 

Om nej, varför inte: 

Har du, denna period, påmint socialtjänsten om deras skyldighet att ansöka om särskilt förordnad vårdnadshavare? 
  Ja  Nej     

Om nej, varför inte: 

Har du, denna period, överklagat något beslut 
  Ja  Nej     

Om ja, vilket/vilka? 
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Förvalta egendom 
 
Hur hanterar du barnets ekonomi? 
 

 Delar ut fickpengar kontant  Jag ansvarar helt för ekonomin  Barnet sköter själv ekonomin i samråd 
med mig 

 Barnet har regelbundet sparande  Annat, nämligen: 

Har du möjlighet att lämna en redogörelse för ditt arbete rörande barnets personliga angelägenheter: 
 

Arvode 
 Jag begär arvode: 
  Ja  Nej     

 Jag begär extra arvode  Jag bifogar preciserad bilaga   

Antal timmar med extra arvode: 

    

 Resa hel dag för exempelvis asylutredning hos Migrationsverket   
Resedatum Ort 

  
Från kl. Till kl. 

  

Extra ordinära insatser under aktuell period  
(Preciseras i bilaga med tidsåtgång, resor och verifikationer på utlägg) 
 
Information begäran om extra arvode 
Kom ihåg att alltid diskutera med överförmyndarkansliet innan du gör insatser som du anser kräver ersättning utöver schablonarvodet. Om uppdraget är 
mer omfattande än vad någon kan förutse, och som kan anses vara uppgifter utöver vad som vanligtvis ingår i ett uppdrag, hör du av dig till 
överförmyndarkansliet så snart du märker att så är fallet. 

Namnteckning, God man  
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats är riktiga. 
Datum  

  

Namnteckning Namnförtydligande 

  

Överförmyndarhandläggare (fylls i av kommunen)  
Datum  

  

Namnteckning Namnförtydligande 
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