SYDNARKES

OVERFORMYNDARKANSLI

1
REDOGORELSE OCH UNDERLAG FOR ARVODE

For att handlagga ditt d&rende databehandlas de personuppgifter som du lamnat i din ansékan/anmalan. Enligt personuppgiftslagen har du ratt att begéra information

och réttelse. Personuppgiftsansvarig ar 6verformyndaren.
Redovisningsperiod

Ange vilket ar det galler, ex 2016:

Kvartal:

D 1 januari - 31 mars D 1 april - 30 juni D 1 juli - 30 september |:| 1 oktober - 31 december
Datum:

D Fran datum: Till datum:

Omyndig

Namn Personnummer/fodelsedatum

Adress Postadress

D Asylsokande D Uppehéllstillstdnd (PUT) Datum f6r uppehallstillstand:

Handlidggare, socialtjinsten

Namn

Telefon

Barnets bostadsforhallande

D HVB-hem D Familjehem

|:| Eget boende

D Barnet har/ska fa ny adress:

Galler fran och med:

God man

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon E-post

Sorja for person

Hur ofta har du tréffat barnet den har perioden?

D Varje vecka D Varannan vecka |:| 1 gdng/manad |:| Vi har inte setts den har perioden

Hur lang tid varar varje besok i genomsnitt?

D Cirka 15 minuter D Cirka 30 minuter

D Cirka 1 % timma D Mer an 2 timmar

D Cirka 1 timma

Vilka har du varit i kontakt med for barnet rakning den har perioden?

D Boendet D Migrationsverket
D Asylhdlsan D Skatteverket

D Polis D Annan:

|:| Offentligt bitrade |:| Socialtjansten

|:| Skolan |:| Bank

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Sydnarkes Overformyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 (servicecenter) overformyndaren@kumla.se
692 80 KUMLA Telefax Internetadress

019-58 81 32 www.kumla.se/godman

2016-06




Bevaka ritt

Har det ansokts om uppehallstillstaind (PUT) for barnet?

D Ja D Nej D Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

I:‘ Ja I:‘ Nej |:| Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har barnets halsa, inklusive syn, undersokts?

I:‘ Ja I:‘ Nej |:| Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har barnet fatt tandvard?

I:‘ Ja I:‘ Nej |:| Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Far barnet skolundervisning?

D Ja D Nej |:| Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan?

D Ja D Nej D Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har du medverkat vid socialtjanstens utredning om barnets behov och boende?

D Ja D Nej D Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har du, denna period, ansokt om ndgot bistand enligt socialtjanstlagen (SoL)?

[ Ja L1 Nej

Om nej, varfor inte:

Har du, denna period, medverkat till dterforening med barnets foraldrar (dtervandarsamtal, kontakter med foraldrarna i hemlandet)?

[ Ja L] Nej

Om nej, varfor inte:

Om barnet har fatt uppehallstillstind:

Har socialndmnden/du ansokt om CSN-bidrag?

I:‘ Ja I:‘ Nej |:| Redan gjorts

Om nej, varfor inte:

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m.?

D Ja D Nej |:| Redan gjorts

Om ja, barnets 4 sista siffror i personnumret:

Om nej, varfor inte:

Har du, denna period, pamint socialtjansten om deras skyldighet att ansoka om sarskilt forordnad vardnadshavare?

[ Ja L1 Nej

Om nej, varfor inte:

Har du, denna period, 6verklagat nagot beslut

[ Ja L1 Nej

Om ja, vilket/vilka?

Postadress Besoksadress Telefon
Sydnarkes Overformyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 (servicecenter)
692 80 KUMLA Telefax

019-58 81 32

2016-06

E-postadress
overformyndaren@kumla.se
Internetadress
www.kumla.se/godman



Forvalta egendom

Hur hanterar du barnets ekonomi?

D Delar ut fickpengar kontant D Jag ansvarar helt for ekonomin D Ele;rg:isgkoter sjlv ekonomin i samrad

D Barnet har regelbundet sparande D Annat, ndmligen:

Har du mdéjlighet att limna en redogorelse for ditt arbete rorande barnets personliga angeldgenheter:

Arvode

Jag begar arvode:

[ Ja L] Nej

D Jag begar extra arvode D Jag bifogar preciserad bilaga

Antal timmar med extra arvode:

D Resa hel dag for exempelvis asylutredning hos Migrationsverket

Resedatum Ort

Fran Kkl. Till k1.

Extra ordinara insatser under aktuell period
(Preciseras i bilaga med tidsatgang, resor och verifikationer pa utldgg)

Information begdran om extra arvode

Kom ihag att alltid diskutera med 6verférmyndarkansliet innan du gor insatser som du anser kraver ersattning utover schablonarvodet. Om uppdraget ar
mer omfattande dn vad nagon kan forutse, och som kan anses vara uppgifter utéver vad som vanligtvis ingar i ett uppdrag, hér du av dig till
overformyndarkansliet sa snart du marker att sa ar fallet.

Namnteckning, God man

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats ar riktiga.

Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Overféormyndarhandliggare (fylls i av kommunen)

Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress

Sydnarkes Overformyndarkansli Stadshuset, Torget 1 019-58 80 00 (servicecenter) overformyndaren@kumla.se
692 80 KUMLA Telefax Internetadress

019-58 81 32 www.kumla.se/godman
2016-06
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