Forenklad

for ensamkommande barn och ansdkan om arvode

redovisning av uppdrag som god man

Limnas in till 6verférmyndarnimnden senast tva veckor efter
redovisningsperiodens slut

Redovisningsperiod

1 januari — 30 juni 1 juli — 31 december
Eller:

Frindatum: ......oooviiiiiiiiiiiin
Till datum: oo

Separat redovisning ska lamnas for varje nytt kalenderhalvar

Redovisning for pigaende uppdrag

Slutredovisning

Migrationsverkets beteckning/dossient

1. Personuppgifter

Omvndie. namn Personnummer
Adress Telefon
Postanummer Postadress

Vistelseadress om annan 4n ovan

Barnet ir asylsokande

Om barnet avvikit, har polisanmilan gjorts?

Barnet har fatt uppehallstillstand,

Ja

datum:

Nej

Besiut fran Migrationsverket ska bifogas

Barnet har avvikit frin sitt boende,
datum:

Beslut fran Migrationsverket ska bifogas

Om nej, varfor inte:

God man. namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Postadress
E-post

Overféormyndarnamndens anteckningar
Redovisning granskad: L] Utan anmirkning L] Med anmirkning

Datum och underskrift handliggare:

Overformyndarverksamheten 2023

OVERFORMYNDARVERKSAMHETEN

TELEFON 0303-23 90 59

FAX 0303-190 35

E-POST  overformyndarnamnden@kungalv.se
HEMSIDA  www.kungalv.se

KUNGALVS
KOMMUN |

ADRESS  Kungilvs kommun ¢ 442 81 Kungilv



2. Personliga angelédgenheter

Barnet har under perioden bott i/pa:

Famll] ehem HVB (hem fér vird och boende) Annat:

Bestk hos barnet under perioden

Inga besok 1-2 besok 1-2 besok/mdanad 1 besok/vecka Flera ganger i veckan
Motivera din besoksfrekvens
Enl. tidigare
redovisning
Ansvarie socialsekreterare for barnet Telefon
- K ki 3 lefc
Viktiga kontakter ontaktperson pa boendet Telefon
under perioden:
Offentlica bitriden Telefon

Antal kontakter med familiehemmet/boendet

Antal kontakter med det offentliea bitradet:

Antal kontakter

under per ioden: Antal kontakter med anhoriga i Sverige eller i hemlandet

Antal kontakter med 6vrica mvndicheter/institutioner/oreanisationer

3. Har du under den aktuella redovisningsperioden:

3.1 Har du under den aktuella perioden ansdkt om uppehallistillstand for barnet?

Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.2 Har du under den aktuella perioden bitratt barnet vid migrationsverkets utredning
och hos offentliga bitradet?

Om nei. varfor inte?

Ja ¢

3.3 Har barnets hélsa, inklusive syn, understkts under den aktuella perioden?

Om ia. viklet datum? Om nei. varfor inte?

Ja ¢

3.4 Har barnet fatt tandvard under den aktuella perioden?

Om ia. vilket datum? Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.5 Har du under den aktuella perioden medverkat vid socialtjanstens utredningar om barnets behov
och boende?

Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.6 Har du ans6kt om négot bistand enligt lagen om sarskilt stod till vissa funktionshindrade (LSS)
under perioden?

Om ia. vilket? Om nei. varfor inte?

Ja Nej
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3.7 Har du under den aktuella perioden sett till att barnet fatt ringa/kontakta sin familj?

Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.8 Har du medverkat till att familjeaterféreningen startats upp av migrationsverket/socialnamnden?

Om nej, varfor inte?

Ja | |Ng

3.9 Har barnet varit féremal fér omhandertagande enligt lagen om vard av unga (LVU) under den
aktuella perioden

Ja Nej Om ja, ska beslut bifogas

3.10 Har barnet fatt skolundervisning under den aktuella tidsperioden?

Om ia. var Om nei. varfor inte?

Ja | INg

3.11 Har du under den aktuella perioden varit i kontakt med skolan vid skolstarten?

Om nei. motivera

Ja Nej

3.12 Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan under den aktuella perioden?

Om ia. vilket datum? Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.13 Har du 6verklagat ndgot beslut under den aktuella perioden?

Om ia. vilket?

Ja Nej

3.14 Har du under den aktuella perioden sett till att barnet blivit folkbokfort dar det bor?

Ja Nej Om ja, bifoga personbevis

3.15 Har socialtjansten ansokt till tingsratten om sarskilt forordnad vardnadshavare?

Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.16 Har barnet fatt en introduktionsplan och deltar barnet i introduktionsprogrammet under den
aktuella perioden?

Om nei. varfor inte?

Ja Nej

3.17 Har du ansdkt om dagersattning och andra bidrag under perioden?

Om ia. ange vad

Ja Nej
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4. Ekonomisk redovisning under asylperioden

Redovisning under asylprévningsperioden: (Om barnet har permanent uppehélistillstand, gé till punkt 5)

Jag har inte forvaltat barnets egendom. Barnet har sjilv disponerat medlen i samrad med mig.
Bifoga intyg frdn barnet att denne mottagit medien.

Jag har inte forvaltat barnets egendom. Boendet har tagit hand om barnets ersittning och redovisat
detta till mig.

Jag har forvaltat barnets egendom och anvint denna enbart till barnets nytta.
Bifoga kvitton och kontoutdrag.

Barnet har fatt féljande ersattningar/bidrag under perioden

Barn-/studiebidrag: kr
Introduktionsersittning: kr
Extra CSN-tillagg: kr
Andra bidrag: kr

5. Ekonomisk redovisning efter uppehallstillstand

Redovisning efter uppehallstillstand: (Hoppa 6ver fragorna om barnet inte har permanent uppehalistillsténd)

Boendet har hanterat barnets ersittningar/bidrag och redovisat detta till mig

Jag har forvaltat barnets egendom och anvint denna enbart till barnets nytta.
Bifoga kvitton

Barnet har efter uppehallstillstand fatt féljande ersattningar/bidrag under perioden

Barn-/studiebidrag: kr
Introduktionsersittning: kr
Extra CSN-tillagg: kr
Andra bidrag: kr

Kontoutdrag fran barnets samtliga konton skall bifogas
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6. Ansdkan om arvode/ersattning

Jag ansOker inte om arvode

Jag anséker om arvode

enligt schablon'

enligt yrkande (styrk med underlag)

Kostnadsersattning

Ja, faktisk kostnadsersittning enligt spedifikation nedan? Nej, ansoker inte om ersittning
Milerséttning
Ansoker om milersittning enligt bifogad korjournal Nej, ansoker inte om milersittning

Specifikation for kostnadsersattning

Typ av kostnad:

Summa kostnader totalt: kronor

Jag intygar att barnet inte har stora banktillgangar

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats
i redovisningen ar riktiga:

Ort och datum God mans namnteckning

Glom inte att skriva under!

1) Under asylperioden + 2 ménader efter det att barnet fatt uppehallstillstind, 4r schablonersittningen 3 % av
prisbasbeloppet per manad. Direfter dr schablonersittningen 2 % av prisbasbeloppet per manad.

2 Har du haft kostnader f6r ditt uppdrag kan du fa ersittning. Specificera i sa fall vilken typ av kostnad, samt
vilken totalsumma (kr) som du sammanlagt begir ersittning fér. Du behover inte skicka in kvitton.
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Bilaga till ans6kan om kostnadsersattning —resor med egen bil

Datum

Reslingd km
tur och retur

Firdvig

Resans andamal

SUMMA KM:
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Information till den registrerade enligt GDPR

Vid myndighetens handlaggning kan upplysningar komma att inhdmtas fran andra, sasom banker,
sociala myndighetsndmnder, Kronofogden, Forsakringskassan, overformyndarnamnd i annan kommun,
vardcentral/annan vardinrattning, Pensionsmyndigheten, narstaende till huvudmannen med flera.

Alla uppgifter du [amnar till oss omfattas av Tryckfrihetsforordningens regler om allmanna handlingar
och kan komma att lamnas ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens ratt till insyn
och kontroll av myndigheter, bland annat ratten att ta del av allmanna handlingar), med undantag for
de inskrankningar i offentligheten som galler for uppgifter som omfattas av sekretess enligt
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

De uppgifter du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Vi behover spara och behandla dessa uppgifter for administration och andra atgarder som behdvs for
att handlagga arendet. Behandling kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt
uppdatering av adressuppgifter.

Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som behoéver uppgifterna for att
utfora sitt arbete samt med de personuppgiftsbitrdden som hanterar uppgifter for kommunens
rakning. Uppgifterna kan ocksa komma att delas med tredje part, men endast om sa kravs enligt lag.
Den rattsliga grunden for behandlingen ar 16 kap. 12 § foraldrabalken samt 9-16 §§
formynderskapsforordningen (1995:3749).

Dina uppgifter kommer att sparas sa lange det dr nédvandigt for andamalet. Uppgifterna raderas
sedan i enlighet med kommunens gallringsféreskrifter men kan komma att bevaras for arkivindamal.
Dina uppgifter kan komma att 6verforas till tredje land, dock endast som ett led i teknisk support och
enbart till parter som ar bundna av dataskyddsférordningen genom avtal.

Personuppgiftsansvarig ar éverféormyndarnamnden. Du kontaktar éverformyndarnamnden pa
overformyndarnamnden@kungalv.se. Du har ratt till information och ett registerutdrag med
information om vilka uppgifter vi har om dig. Du kan dven begara rattelse, begransning och radering av
dina uppgifter samt gora invandningar och i vissa fall begara overflyttning av dina uppgifter
(dataportabilitet). Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@kungalv.se om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till
tillsynsmyndigheten som ar Integritetsskyddsmyndigheten. imy@imy.se.
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