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Sodertdlje
kommun

REDOGORELSE

- God man for ensamkommande barn

Personuppgifterna i redogorelsen behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du lamnar lagras och bearbetas i register
inom overformyndarnamnden. Du har ratt att begara information, utdrag, rattelser eller komma med invandningar. For mer information om

hantering av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

OVERFORMYNDARNAMDENS ANTECKNINGAR For vilken period redovisar du?

[ 1 januari — 31 mars

[ 1 april — 30 juni
Datum [ 1 juli — 30 september
Namnteckning [J 1 oktober — 31 december

O fran: till:
Barnets namn: Barnets personnummer eller fodelsetid:
Nuvarande adress: Postnummer: Postort:
Vistelseadress: Postnummer: Postort:
God mans namn och adress: Personnummer:
E-post: Telefon:

UPPGIFTER OM BARNETS UPPEHALLSTILLSTAND

|:| Barnet ar asylsdkande

|:| Barnet ar ej asylsokande, ange pa vilken typ av upp av uppehallstillstand barnet soker:

] Barnet har beviljats uppehélistillstand, datum:

BESOK OCH UPPGIFTER UNDER PERIODER

Besok hos barnet under perioden:
] inga besok [] 1-2 bessk/manad  [] 1 besok/vecka

Motivera din bestksfrekvens:

|:| flera ganger/vecka |:| barnet bor hos mig

Vistelse med barnet utanfér hemmet/institutionen under perioden:
] inga besok [] 1-2 bessk/manad  [] 1 besok/vecka

Motivera din besoksfrekvens:

|:| flera ganger/vecka |:| barnet bor hos mig

VAND!
Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
http://www.sodertalje.se/gdpr

Sodertdlje
kommun

Uppgifter utforda inom uppdraget under perioden

REDOGORELSE
- God man for ensamkommande barn

Har du ansokt om uppehalistillstand for barnet? Om inte, motivera:  Ja [ Nej [] Redan gjorts
Om barnet har fatt permanent uppehallstillstdnd (PUT), har du informerat []Ja ] Nej [] Redan gjorts
overformyndarnamnden om detta?
Om barnet har PUT, har du sett till att barnet har blivit folkbokfort? []Ja [ Nej [] Redan gjorts
OBS! Kom ihag att du maste meddela 6verféormyndarnamnden
personnumret snarast!
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?  Ja O Nej ] rRedan gjorts
Har du medverkat vid méte med det offentliga bitradet? ] Ja [ Nej [] Redan gjorts
Har du medverkat vid mote med polisen om barnet har utsatts for ] Ja Il Nej ] Redan gjorts
eller utfort brott?
Har du medverkat vid méte med socialtjansten i utredning om  Ja [ Nej [] Redan gjorts
barnets behov och boende?
Har du sett till att barnet har tillgang till skolundervisning/férskola? |:| Ja |:| Nej |:| Redan gjorts
Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skola/forskola? ] Ja [ Nej [] Redan gjorts
Har du 6verklagat beslut? Om ja, ange vilka: |:| Ja |:| Nej |:| Redan gjorts
Har du sett till att barnet har fatt kontakta/ringa sin familj?  Ja [ Nej [] Redan gjorts
Om barnets foraldrar har anlant till Sverige, har du meddelat ] Ja O Nej ] rRedan gjorts
overféormyndarndmnden detta?
Obs! Kom ihag att du maste meddela 6verformyndarnamnden sa
snart barnets foraldrar ar i stdnd att utéva vardnaden!
Ange Ovriga atgarder du har vidtagit: |:| Ja |:| Nej |:| Redan gjorts
BARNETS BOENDE OCH HALSA
Har barnet en god omvardnad pa sitt boende? [ Ja [ Nej
Om nej, varfor inte? Ange vilka atgarder som vidtagits eller ska vidtas:
Trivs barnet med sitt boende? |:| Ja |:| Nej
Om nej, varfor inte? Ange vilka atgarder som vidtagits eller ska vidtas:
Har kontakter med/bestk pd BUP forekommit? |:| Ja |:| Nej
Motivering:
Ovrig sjukvard t ex psykolog, optiker, specialistvard, tandvard? Ja [ Nej
Motivering:

VAND!

Telefon: 08-523 010 00
E-post: kontaktcenter@sodertalje.se
Webb: www.sodertalje.se

Besoksadress
Campusgatan 26

Postadress
Sodertalje kommun
151 89 Sodertalje

Orgnr. 212 000-0159
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Sodertdlje
kommun REDOGORELSE

- God man for ensamkommande barn

EKONOMISK FORVALTNING

Erhaller barnet dagpenning fran Migrationsverket? [ a ] Nej
Hur sker utbetalning:

Har barnet ett LMA-kort? [JJa [ Nej ‘Har barnet ett eget bankomat/uttagskort?

Har du ansokt om sarskilt bidrag? Har barnet i sa fall beviljats sarskilt bidrag? Hur mycket? Ange anledningen till ansokan:

Har barnet ndgon ekonomi/inkomst for 6vrigt? T ex forsorjningsstod, studiemedel eller annat:

Hur far barnet sina pengar?
1 6verforing mellan bankkonton [ pirektutbetalning till eget konto  [] Kontanter i handen fr&n mig
kopplat till uttagskonto

BEGARAN OM ARVODE

Arvode samt kostnadsersattning for uppdraget begéars dJa [ Nej
Sodertalje tillampar sedan 1 juli 2017 féljande schablonarvode till gode méan fér ensamkommande barn:

- uppdrag dar PUT annu inte meddelats, 27 procent av prisbasbeloppet per ar, detta innebar ett ungefarligt arvode om
3000 kronor per kvartal. | schablonbeloppet ingar ersattning for restid.

Uppdrag dar PUT meddelats, 20 procent av prisbasbeloppet per ar, detta innebar ett ungefarligt arvode om 2214 kronor
per kvartal. I schablonbeloppet ingar ersattning for restid.

- kostnadsersattning for samtliga uppdrag, 2 procent av prisbasbeloppet, vilket innebar ungefar 225 kronor per

kvartal eller 75 kronor per manad. Om du begar mer &n 2 % av prisbasbeloppet kraver 6éverformyndarnamnden att du
styrker samtliga kostnader med underlag/kvitton som inlamnas tillsammans med redogérelsen.

Jag begar kilometerersattning enligt nedan:

Datum Fran Till Syfte med resan Kilometer

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

Underskrift

Ort: Datum:

Namnteckning Namnfértydligande:

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se


http://www.sodertalje.se/

Sodertdlje
kommun REDOGORELSE

- God man for ensamkommande barn

Blanketten skickas till:

Sddertéalje kommun Telefonnummer kontaktcenter:
Overformyndarnamnden 08-523 010 00
151 89 Sodertélje
Mer information finns pa
www.sodertalje.se

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se
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