KOMMUN

Overférmyndarndmnd | samverkan

NYBRO E? Emmaboda

kommun

P Torss

Uppvidinge

Redogorelse extra arvode

Blanketten skickas till:

Nybro kommun
Overférmyndarndmnden
382 80 Nybro

Overférmyndarndmndens anteckning

Granskad datum:

Granskad av:

Timerséattning a 150 kr Kilometerersattning a 1,85 kr

Kostnadsersattning: Totalt:
Huvudman (=den for vilken stallféretradare férordnats)
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Postadress
God man ensamkommande barn
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer bostad Telefonnummer dagtid
Postnummer Postadress E-postadress

Arvode utdver schablon foér extra ordinédra insatser

Om det undantagsvis skulle vara ett uppdrag som kréver extraordindra insatser kan gode mannen begéra arvode
utdver schablon, vilket da bedoms i likhet med andra ansprak pé extra arvode. Arvode utgér i dessa fall utover
schablon med ett belopp motsvarande 150 kr/timme. Sadant som kan ligga i dessa uppdrag kan vara da det
ensamkommande barnet &r inblandat i en storre polisutredning och/eller dr foremal for LVU-placering for
exempelvis missbruk. Avstdimning i sddana drenden gors tillsammans med socialtjdnsten. Moten géllande
asylutredning som Migrationsverket eller offentligt bitrdde har kallat till ingér inte i schablonersattningen, utan
kan erséttas med timarvode. Det kan dven gélla for andra resor och méten som dverformyndaren inte bedomer
ingar i schablonerséttningen.

Datum

Timmar

Arende

Ovriga myndigheter som var
narvarande




Datum Kilometerersattning - destination Antal km

Datum Kostnadsersattning — bifoga kvitton Summa

(Om kostnadserséttning soks for resor exempelvis med tag, méste originalkvittot/biljetten bifogas)

Beskriv anledning till begaran om extra arvode

Beslut om begéaran av arvode utéver schablon for extra ordindra insatser kommer att séndas till god man
efter att avstamning gjorts med socialtjansten.

Harmed intygas pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Ort Datum

Namnunderskrift (God man) Namnfértydligande (God man)
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