~ SAMVERKANDE Red 0g orelse for uppdrag som god man fér ensamkommande barn
OVERFORMYNDARE

Avser period (inlamnas senast 30 dagar efter periodens slut)

Fargelanda Sotends

LySﬁkiI d Stromstad

Melleru Tanum . 2 _ 2
e Uil 1 april — 30 september ar 1 oktober — 31 mars ar

Pagaende uppdrag Slutredovisning for perioden

Bestksadress: Varvsvagen 1

Postadress: 451 81 Uddevalla Ankomststampel:
overformyndaren@uddevalla.se
Tel tid: vard kl 10.00 — 11.00
Telefon: 0522 - 69 83 38

For dverféormyndarens noteringar

[:] Dnrredogorelse...........cccevevininnns

[] Dnrforteckning......o.ocouuveeeuaninnnn....

Personuppgifter omyndig

Namn Migrationsverkets Dossnr/LMAnNr | Fodelsedatum/personnummer

Adress Postnummer Ort

Personuppgifter god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-post Mobilnummer

Sammanstallning fran OF granskningsnotering

sid2-3

Arbetad tid i timmar:

Resor egen bil km:

Annan reskostnad, kr:

Uppgifterna i denna redogorelse lamnas pa& heder och samvete:

Ort och datum Namnteckning

Redogdrelsen granskad D Utan anm D Med anm D Utan anm med korrigering/Notering

Datum och underskrift

2017-04-20


mailto:overformyndaren@uddevalla.se

Atgarder for att bevaka ratt m.m under perioden.(vid nej fortydliga under "Ovriga upplysningar” pa sid 4)

Har du ans6kt om uppehallstillstand (UT) for den unge? Ja, ange datum: Nej
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? Datum: Ja Nej
Har den unges psykiska och fysiska hélsa undersokts, inklusive tandvard? Datum: Ja Nej
Far den unge tillfalle till undervisning? Har du deltagit i utvecklingssamtal om den unge i skolan? Ja Nej
Har du medverkat vid socialtjanstens utredning av den unges behov och boende? Ja Nej
Har du medverkat vid / till aterférening med den unges foraldrar (atervandarsamtal, kontakter med )
féraldrarna i hemlandet)? Ja Nej
Har du ansdkt om dagersattning, sarskilt bidrag, férsorjningsstdd, studiemedel, barnbidrag, annat? )
Vilket / Vilka? Ja Nej
Har du ans6kt om nagot annat bistand eller insats? Vad? Ja Nej
UT har beviljats ange datum:

Om den unge har fatt UT, har du sett till att socialtjansten ansokt om sarskilt férordnad )
vardnadshavare? Om nej, varfor inte? Ja Nej
Om den unge har fatt UT, har du sett till att hen blivit folkbokférd? Ja Nej
Har den unge genomgatt medicinsk aldersbeddémning? Ja Nej
Har den unges ansékan om UT fatt avslag fran Migrationsverket? Bifoga beslutet. Ja Nej
Har du 6verklagat nagot beslut? Vilket? Ja Nej

ATGARDER INOM RAMEN FOR UPPDRAG SOM GOD MAN UNDER PERIODEN

Datum Fran Kl Till kI Summa arb Atgérd som utforts
timmar

Summa timmar:

Summan timmar 6verfors till sidan 1.

2017-04-20



SPECIFIKATION FOR RESOR MED EGEN BIL

Datum Resans langd km | Fardvagtor Resans andamal

Summa km: 0

Summan km overfors till sidan 1.

SPECIFIKATION FOR RESKOSTNADER (Ex kostnad fér resa med buss eller tag)

Datum Kostnad Kostnhaden avser Kvitto
bifogas

S:a kostnad: 0

Reskostnader verifieras med kvitton/biljett som styrker utgifterna, reskostnader utan kvitton eller annat underlag som styrker
utgiften ersatts i normalfallet inte.

Numrera bifogade kvitton/underlag med bilagenummer.
Summan reskostnader dverfors till sidan 1.

2017-04-20



OVRIGA UPPLYSNINGAR (Har du svarat nej pa fragor pa sidan 2 lamna garna redogorelse har.)

Forteckning 6ver egendom (ifylles endast vid inlamning av redovisning forsta gadngen)
Harmed intygas att den unge i huvudsak saknar tillgangar (i annat fall kontakta 6verformyndarkontoret)

Ja

Foérteckningen granskad

|:| Utan anmérkning |:| Med anmérkning

|:| Utan anmarkning med kommentar:
Datum och namn

Arvodesyrkande

Jag yrkar arvode enligt schablon Jag yrkar uppstartsarvode (Helt nytt godmanskap 1000 kr)
Ja Nej Ja Nej

Jag yrkar arvode for heldagsforrattning

(1000 kr max 2 ggr/12 man period) Jag yrkar arvode pd annat satt enligt bilaga
Ja Nej Ja Nej

Jag yrkar km-ersattning for resor med egen bil eller kostnader for resa med allmanna kommunikationer, enligt bilaga pa sid 3.
Ja Nej

Jag yrkar kostnadsersattning enligt schablon (100 kr/manad)

Ja Nej

2017-04-20
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