
A v s e r  p e r i o d

1 1 jan ­ 30 juni 2 1 juli ­ 31 dec

(En redogörelse för halvår. Inlämnas senast den 10:e efter avslutad period)

1 .  P e r s o n u p p g i f t e r

Omyndig, namn
 

Personnummer / födelsedata
 

Adress (folkbokföringsadress om sådan finns)
 

Postnummer
 

Ort
 

Migrationsverkets beteckning
 

Vistelseadress
 

Telefonnummer
 

Har barnet fått PUT eller TUT*? Ja, datum   Nej

God man, förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Ort
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Offentligt biträde, namn, adress och telefonnummer
 

2 .  Ba rne t s  pe r son l i ga  ange l ägenhe te r

Barnet har under perioden bott i/på: Familjehem hos   HVB (hem för vård och boende)

Annat, ange vilket  

3 .  Å tgä rde r  unde r  den  ak tue l l a  r edov i sn ingspe r i oden

3.1 Har det ansökts om uppehållstillstånd för barnet? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.2 Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och hos det offentliga biträdet? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.3 Har barnet varit på hälsoundersökning (inklusive synundersökning)? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.4 Har barnet fått tandvård? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.5 Får barnet skolundervisning? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

  
ÖVERFÖRMYNDARE VÄSTRA SKARABORG  

Redovisning av uppdrag som god
man för ensamkommande barn och
begäran om arvode

 

      
      

Post Besök Telefon  Org.nr Internet

Överförmyndare Västra Skaraborg Stadshuset 0510-77 00 00  212000-1694 www.lidkoping.se

Lidköpings kommun Skaragatan 8 Fax  VATnr E-Post

531 88 LIDKÖPING  0510-77 16 95  SE212000169401 kommun@lidkoping.se

 



3.6 Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.7 Har du deltagit vid socialtjänstens utredningar om barnets behov och boende? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.8 Har du sett till att barnet fått kontakta sin familj? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.9 Har du medverkat till att familjeåterföreningen startats upp av migrationsverket/socialnämnden? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.10 Har barnet behov av insats enligt Lag om särskilt stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS)? Ja Nej

Om ja, vilka?  

3.11 Har barnet dagersättning, försörjningstöd eller andra bistånd enligt Socialtjänstlagen? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.12 Har barnet varit föremål för omhändertagande enligt Lag om vård av unga (LVU)? Ja Nej

F råga  3 .13  -  3 .14  i f y l l e s  endas t  om barne t  f å t t  PUT

3.13 Har socialtjänsten ansökt till tingsrätten om särskilt förordnad vårdnadshavare? Ja Nej

Om nej, varför inte?  

3.14 Har du sett till att barnet blivit folkbokfört där det bor? Ja Nej

Om ja, bifoga personbevis

3.15 Har barnet fått PUT? Ja Nej

Om ja, bifoga underlag från bank som visar att barnet har ett bankkonto.

4 .  B a rne t s  e r s ä t t n i nga r /b id r ag  ha r  han t e r a t s  en l i g t  nedan

Jag har förvaltat barnets egendom.

Boendet har hanterat barnets ersättningar/bidrag och redovisat detta till mig.

Barnet har själv disponerat sina pengar efter samråd med mig.

Om barnet har fått PUT ska underlag från bank bifogas (Se 3.15) som visar att barnet har ett bankkonto.

5 .  Begä ran  om a r vode

Jag begär inte arvode

Jag begär arvode för uppdraget
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6 .  A r v o d e s b e g ä r a n

6 .1  Löpande  a rvode  innan  PUT  e l l e r  TUT

3% av prisbasbeloppet/mån

Från datum
 

Till datum
 

6 .2  Löpande  a rvode  e f t e r  PUT  e l l e r  TUT

2% av prisbasbeloppet/mån

Från datum
 

Till datum
 

6 .3  Reso r  med  egen  b i l

Avser alla resor som är nödvändiga för uppdraget som god man (1,85kr/km)

Datum Utförd åtgärd och destination Längd (km)

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Summa  
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6 .4  Reso r  med  a l lmänna  f ä rdmede l

Avser alla resor som är nödvändiga för uppdraget som god man. Kvitto ska bifogas.

Datum Utförd åtgärd och destination Summa

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Summa  

Bifogade kvitton

6 .5  Even tue l l a  komp le t t e r ande  uppg i f t e r

 

Jag intygar härmed att barnet saknar banktillgångar av stort värde

Personuppgifter som lämnas i denna handling eller denna e-tjänst behandlas av Överförmyndare Västra Skaraborg för administration och andra åtgärder som behövs
för fortsatt handläggning. Vi följer aktuell dataskyddslagstiftning.

Här kan du läsa mer om hur Lidköpings kommun behandlar dina personuppgifter: www.lidkoping.se/dataskydd

Att samtliga av mig inlämnade uppgifter är riktiga, intygas på heder och samvete:

Ort och datum
 

Namnunderskrift (god man)
 

Redovisningen och begäran om arvode ska ha inkommit senast den 10:e i månaden efter avslutad period för att få utbetalt arvode och resekostnader 1-2 månader efter
att redovisningen inkommit. Ex: Januari-Juni redogörelse lämnas in den 10 Juli. Arvode betalas ut i augusti eller september.

*PUT- Permanent uppehållstillstånd
*TUT- Tillfälligt uppehållstillstånd

Överförmyndarens anteckningar

Datum
 

Granskad av
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