Redogorelse och underlag for arvode 1
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Ar Manad Ar Manad
Omyndig
Namn Personnummer/Foédelsedatum
Adress Medborgarskap
Postnummer Ort Beteckning Migrationsverket
Datum for uppehallstillstand

O Asylsokande O uppehalistillstdnd (PUT)
God man
Namn (Texta) Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Ort E-post

Handlaggare socialtjansten

Namn Telefon

Barnets bostadsforhallande

O HVB-hem -
[0 Familjehem O Eget boende

O Barnet har/ska fa ny adress: Géller fr.oom. ...

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

Datum Namnteckning

Attest Overformyndarhandlaggare

Namnteckning

Datum
Adress: Telefon: E-post: Fax:
Gruvstugutorget 0580-805 00 (vx) overformyndarnamnden@ 0580-718 30

714 80 Kopparberg ljusnarsberg.se



SoOrja for person

Hur ofta har du traffat barnet den har manaden?

O Varje vecka O varannan vecka [ 1 gang/manad O Vi har inte setts den har manaden

Hur lang tid varar varje bestk i genomsnitt?

D Ca 15 min D Ca 30 min D Ca 1l tim D Callztim D Mer &an 2 tim

Vilka har du varit i kontakt med for barnets rakning den har manaden?
L Boendet
D Migrationsverket

Offentligt bitrade

Socialtjansten

Invandrarhalsan

Skatteverket

Perrongen

Skolan

Bank

Polis

ooooooobadad

Annan, namligen:

Bevaka ratt

Har det ansokts om uppehallstillstand (PUT) for barnet?

O ;.0 Nej

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

Ja Nej O

Har barnets héalsa, inkl. syn, undersokts?

O Jad Nej

Har barnet fatt tandvard?

L Ja I:INej

Far barnet skolundervisning?

Jald Nej O

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan?

O ;2O Nej

Adress: Telefon: E-post: Fax:
Gruvstugutorget 0580-805 00 (vx) overformyndarnamnden@ 0580-718 30
714 80 Kopparberg ljusnarsberg.se



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

a0 Nej O

Har du anstkt om nagot bistand enligt socialtjanstlagen (SolL)?

O ;20 Nej

Har du medverkat till aterférening med barnets foraldrar (atervandarsamtal kontakter
med féraldrarna i hemlandet)?

[ Ja Nej

Om barnet har fatt uppehallstillstand:
Har Socialnamnden ansdkt om CSN bidrag?

a0 Nej O

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

O ;o 0O Nej

Om ja, barnets sista 4 siffror i personnumret ar: ...............

Har du, denna manad, padmint socialtjansten om deras skyldighet att ansoka om sarskilt forordnad vardnadshavare?

O 0 Nej

Har du 6verklagat nagot beslut?

O ;.0 Nej

Forvalta egendom

Hur hanterar du barnets ekonomi?

EI Delar ut fickpengar kontant
D Jag ansvarar helt for ekonomin

D Barnet skoter sjalv ekonomin i samrad med mig

O Barnet har regelbundet sparande

D Annat, namligen:

Extra ordinara insatser under aktuell period
(Preciseras i bilaga med tidsatgang, resor och verifikationer p& utlagg)

O Jag begér extra arvode (Se info. s. 4) Antal timmar med extra arvode: ..........

O Jag bifogar preciserad bilaga

O Resa hel dag for asylutredning hos Migrationsverket gff_edat“m: """"""""""
Adress: Telefon: E-post: Fax:
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Information begaran om extra arvode:
Kom ihag att alltid diskutera med éverformyndarkansliet innan du gor insatser som du anser kraver ersattning utover

schablonarvodet. Om uppdraget &r mer omfattande &n vad nagon kan forutse, och som kan anses vara uppgifter utdver det som
vanligtvis ingdr i ett uppdrag, hor du av dig till dverférmyndarkansliet sa snart du marker att sa ar fallet.

Har har du mojlighet att lamna en kort redogorelse for ditt arbete rorande barnets

personliga angelagenheter.
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