2’| Overférmyndare
N i vdst pemmeme

Redogdrelse
God man for ensamkommande barn
Efter uppehallstillstand i Sverige

1. Redovisningsperiod

Avser period
[ ] 1 april — 30 september [ ] 1 oktober — 31 mars

(en redogorelse per halvar och barn)

2. Ensamkommande barn

Omyndig Personnummer
Adress Postnummer och postadress Telefon
Medborgarskap Dossiernummer hos

Migrationsverket

Eventuellt &ndrade personuppgifter (t.ex. fullstandigt personnr)

Handlagger MiV drendet som ett s.k.
Dublin-arende?

[]Ja [ ] Nej
3. God man
God man Personnummer
Adress =
Postnummer Ort Mailadress

arkivbestammelser och sa lange som vi har behov av dem.

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR). Overférmyndarndgmnden
anvénder personuppgifter i sin myndighetsutdvning i enlighet med regler i framfor allt Foraldrabalken och Lag
om god man for ensamkommande barn. Dina personuppgifter lyder under sekretess hos oss. De sparas utifran
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4. Fullstandiga uppgifter pa viktiga personer

Fullstandigt namn pa socialsekreterare for barnet Telefonnummer
Fullstandigt namn pa kontaktperson pa boendet Telefonnummer
Fullstandigt namn pé eventuell slakting/anhorig i Sverige Telefonnummer

Hur fungerar kontakten med ovan namnda personer? Om det inte fungerar, vanligen redogor for
samarbets- och/eller kommunikationssvarigheter.

5. Personliga angeléagenheter

Barnet har under redogorelseperioden bott pa:

[] Familjehem []HVB-hem [ ] Migrationsverkets anldggningsboende [_] Annan

Antal besok hos barnet under redogdrelseperioden:
[ ]Ingabesok [ ]1—2besok/kvartal [ ]1—2 besok/manad [ ] 1 besok/vecka [ ] Flera bestk/vecka

Motivera din bestksfrekvens (t.ex. om du har besokt barnet valdigt mycket under perioden, har det hant
nagot sarskilt? Alt. Om du har besokt barnet valdigt lite, har allt flutit pa under perioden?):

Vistelse med barnet utanfor hemmet/institutionen (ex. pa MiV, socialsekreterare, skatteverket osv. )

[Jinga [J1-2ganger []1-2géanger/manad [ |1 gang/vecka [ ] Flera ganger/vecka

Motivera:
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Beskriv har om du har haft ovanligt mycket kontakt med ovriga aktorer kring barnet (i sa fall varfor?):

6. Ekonomisk forvaltning

Vad for pengar har barnet fatt under denna redovisningsperiod? Forklara varfor barnet inte far
ersattning/bidrag om du inte kryssar i ndgot av alternativen.

[ ]CSN [ ] Ekonomiskt bistand?

(] Fonder/Stipendium? [ ] Annat

Har du éppnat ett bankkonto &t barnet? [ ] Nej [] Ja, ange typ: [] ung. konto [_] sparkonto
Erséttning/bidrag har hanterats av: Hur har barnet fatt sina pengar?

(] Mig (god man) (] Fickpengar i handen fran mig eller

familjehemmet
(] Familjehemmet
(] Barnet har uttagskortet med dispositionsratt
[ ] Annan:

Om annan, ange namn och funktion/relation till barnet | [ ] Annat sétt:

Om familjehemmet eller annan &n gode mannen har hanterat barnets pengar, redogor for hur samrad med
och redovisning till gode mannen har gatt till:

Tank pa att du maste spara alla kvitton, bankens saldobesked och arsbesked, fakturor och andra verifikationer — aven
om du blivit befriad frén att inkomma med arlig redovisning och slutrakning. Tank pé att krav pa kvittens ocksa galler
nar barnet eller annan far pengar i handen. OF kan nar som helst begéra in dessa verifikationer.

Har det skett ndgon storre utbetalning/storre ekonomisk handelse sedan du lamnade in [ ]Ja[] Nej
blanketten med forteckning 6ver egendom?
Om ja ange vad:
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7. Bevaka barnets rattigheter

Har du eller ndgon annan folkbokfort barnet? [ ]Ja[] Nej
Om nagon annan folkbokfort barnet ange vem och hens relation till barnet:

Om nej, varfor inte?

Har utredning av behov av sarskilt forordnad vardnadshavare paborjats? [ ]Ja[] Nej
Om ja, uppge status i utredningen:

Om barnet dnskar aterforenas med sin familj, har du medverkat till att detta kan ske? [ ]Ja[] Nej
Om ja, uppge pa vilket sétt du medverkat till familjeaterférening:

Har du fatt information om att familjen &r pa véag till eller har anlant i Sverige? [ ]Ja[] Nej
Om ja, ange status rorande familjeaterforeningen alternativt datum for nar de anlande i Sverige:

A. Skola

Gar barnet i skola?

[1Ja [ ]Nej

Om barnet inte gar i skolan, ange skalen:
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Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan?
Om nej, ange anledning:

[ ]Ja[] Nej

B. Boende
Har barnet bytt boende under perioden? [ ]Ja[] Nej
Om ja, har du medverkat vid socialtjanstens utredning for boendeplacering? [ ]Ja[] Nej
Om nej, ange anledningen:
Har det funnits anledning for dig att motsétta dig en féreslagen placering? [ ]Ja[] Nej
Om ja, ange varfor och vilka atgarder som vidtagits eller som ska vidtas:
Har du kollat att barnet &r forsékrat? (t.ex. hemforsékring genom boendet/privat boende, [ ]Ja[] Nej
olycksfallsforsakring, etc.).
Om ja, ange vad for forsékringar:
Har det fattats beslut om omhéndertagande av barnet enligt LVU? [ ]Ja[] Nej
Om ja, ange anledningen till beslutet och pa vilket sétt barnet & omhandertaget:
Har barnet avvikit? [ ]Ja[] Nej

Om ja, ange datum och ange vilka atgarder du vidtagit eller planerar att vidta. Tyder

omstandigheterna pa att barnet ar kvar i Sverige? Har barnet avvikit flera gdnger? Ange ocksa senaste

kontakten du hade med barnet:

Tank pa att du kvarstar som god man i tre manader efter den senaste kontakten du hade med barnet.
Det ar viktigt att du meddelar OF s& fort barnet har avvikit. Om barnet inte haft kontakt med nagon

under dessa tre manader kan OF besluta om entledigande.
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C. Vérd

Har kontakter med BUP forekommit? Ovrig sjukvard t.ex. psykolog, optiker, specialistvard,
etc.?

[ ]Ja[] Nej

Har du sett till sa att barnet far ta del av nédvandig sjukvard? Vilka atgarder har du vidtagit
eller planerar du att vidta?
Om ja, ange vad for sorts vard som barnet fatt:

[ ]Ja[] Nej

Har du narvarat vid moten med varden?
Om ja, ange anledning till varfér du nérvarat vid dessa méten (eftersom detta ansvar ligger gos
boendepersonal/familjehemmet):

[ ]Ja[] Nej

Har barnet erhallit tandvard?
Om ja, ange vilken typ av tandvard:

[ ]Ja[] Nej

Har du ansokt om kontaktperson enligt socialtjanstlagen och/eller andra stodinsatser till
barnet (t.ex. LSS)?
Om ja, ange vad for sorts stod/insatser:

[ ]Ja[] Nej

D. Ovrigt

Har du ingatt nagot avtal for barnets rakning (t.ex. bibliotekslanekort, lan av teknisk
utrustning av skola, mobilabonnemang, etc.)?
Om ja, ange vad for sorts avtal:

Tank pa att du som god man inte ska inga avtal dar du blir betalningsansvarig.

[ ]Ja[] Nej

8. Uppdrag i andra kommuner

Har du uppdrag som stallforetradare (god man, forvaltare, sérskilt férordnad
vardnadshavare, férmyndare, medformyndare) i annan kommun?
Om ja, ange vilken/vilka kommuner och hur manga uppdrag du har:

Vi méste ta hansyn till det totala antalet uppdrag som en god man har.

[ ]Ja[] Nej
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9. Arvode (sammanstallning)

Arvode begars: [1Ja []Nej

Kostnadsersattning enl. schablon (1 % av PBB/ar) [ ] Ja
Bilersattning, antal kilometer (enligt kdrjournal nedan):
Speciella handelser, timmar (enligt redovisning nedan):
Ersattning for kollektivtrafik (enl. bif. kvitton)

[] Nej
km
h

kronor

Saknas det utrymme for att besvara fragorna i blanketten, vanligen bifoga en bilaga. Om du begar
kilometerersattning for kdrning med egen bil, vanligen bifoga nedanstaende kdrjournal.

Uppgifterna i redogorelsen intygas pa heder och samvete

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Redogorelsen ar granskad

[] utan anmérkning [_] med anmérkning

Datum

Namnteckning (for éverformyndarndmnden)

Tank pa att du skriver under redogérelsen pé
heder och samvete. God man kan stéllas till
svars infor domstol for osant intygande om
nagon inlamnad uppgift inte stimmer.

Om en redogorelse granskas med anmarkning
kommer gode mannen att fa tillfalle att yttra sig
om det. Fordjupad granskning kan komma att
goras, vilket innebér att ldmnade uppgifter
kontrolleras genom samtal med barnet sjalvt
och aktorer runtomkring barnet. Ovan namnda
omstandigheter innebar att god man inte
arvoderas forran granskningen ar klar.

Om det visar sig att en god man inte skott sitt
uppdrag, gors ytterligare en
lamplighetsbeddmning av god man. Detta kan
resultera i att inga nya uppdrag erbjuds forran
det star klart att god man kan skdta
redovisningen och uppdraget korrekt. Det kan
aven resultera i att omstandigheterna tas upp i
overférmyndarndmnden och att god man
entledigas fran alla sina uppdrag.
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Specifikation for tjansteresor med egen bil

Datum Fran (ort) — Till (ort) (tur och retur) Syfte Antal km.
Summa
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Speciella insatser (t.ex. medverkan vid polisforhér, domstolsférhandling)

Datum Atgard/Handelse Antal timmar
Summa
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