NYBRO N/ Emmaboda PN Torsds
&9 KOMMUN kommun T J ~com
Uppvidinge

Overférmyndarndmnd i Samverkan

Skicka redogdrelsen till: Overformyndarnimnden, 382 80 Nybro Aterstall formular

Redogérelse [C1Redovisning for pdgiende uppdrag
Ensamkommande barn []Slutredovisning (uppdraget har upphort)

Ange vilken kommun barnet vistasi []Nybro []Emmaboda []Torsas [] Uppvidinge

Avser kvartal (en redogorelse for varje kvartal)

1001 jan-31 mars 2 april-30 juni 30 juli-30 sep 41 okt-31 dec
Del av kvartal fr.o.m. t.0.m
Har barnet beslut fran Migrationsverket Jal Nej [
Uppehallstillstand (UT) Jal beslutsdatum Nej[]
Personuppgifter
Ensamkommande barn
Namn Personnummer Dossienummer
Adress Telefonnummer boende Telefonnummer dagtid
Postnummer Postadress E-postadress
God man
Namn Personnummer
Adress Mobilnummer
Postnummer Postadress E-postadress

Att samtliga av mig inlimnade uppgifter ar riktiga, intygas pa heder och samvete:

Ort och datum Namnunderskrift (God man)




Personliga angelagenheter

Barnets boende
Barnet har under perioden bott i/pé:
[JFamiljehem (namn/adress/telefonnummer):

[CJHVB (hem for vard och boende) Vilket?
[JAnnat:

Kontaktperson péa boendet, samt telefonnummer:

Om barnet har flyttat under perioden, vart?

Barnets socialsekreterare samt placerande kommun:

Barnets offentliga bitrdde, byré och telefon:

Besok hos barnet

[Jinga bessk  []1-2 besok  []1-2 besok/méanad [ 11 besdk/vecka  [Ifler besok/vecka

Ovrigt

Vilka andra kontakter har du haft med barnet och hur ofta?

Vilka kontakter har du haft med familjehemmet/boendet?

Antal kontakter med offentliga bitrddet:

Antal kontakter med 6vriga myndigheter, institutioner, organisationer:
Har du ansokt om uppehallstillstind for barnet? Om nej, motivera: Ja | Nej | Redan gjorts
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? Om nej, motivera: | Ja | Nej | Redan gjorts

Ar barnet aktuellt for dldersbedémning? Ja

Nej

Redan gjorts




Har barnet fatt LMA-kort? Ja | Negj

Har barnets obligatoriska hélso- och tandvardsundersokning Ja | Nej | Redan gjorts

genomforts? Om nej, motivera:

Har barnet fatt ytterligare vérd vid behov, t.ex. synundersdkning? Om Ja | Negj Ej behov

nej, motivera:

Féar barnet tillfélle till skolundervisning/férskola? Om nej, motivera: Ja | Negj Ej behov

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? Om ne;j, Ja | Nej Ej behov

motivera:

Har du medverkat vid socialtjdnstens utredning? Om nej, motivera: Ja | Nej | Redan gjorts/
Ej behov

Har du medverkat vid barn- och ungdomspsykiatrins utredning? Om Ja | Nej Ej behov

nej, motivera:

Har du sett till att barnet fatt kontakta sin familj? Om nej, motivera: Ja | Nej | Redan gjorts

Har du ans6kt om nagot bistand, t.ex. kontaktperson? Om nej, Ja | Nej | Redan gjorts/

motivera: Ej behov

Har du ansokt om nagra bidrag fran Migrationsverket eller Ja | Nej | Redan gjorts

socialtjdnsten? Om ja, vilka? Om nej, motivera:

Har du 6verklagat nagot beslut gillande barnet? Om ja, vilket/vilka Ja | Nej Ej behov

beslut har 6verklagats? Om nej, varfor har du valt att inte 6verklaga ett

overklagbart beslut?




Har barnet varit foremal for omhéndertagande enligt LVU? Om ja, Ja | Nej
bifoga beslutet.
Har du medverkat vid mdte med polis om barnet utsatts for brott eller Ja | Negj Ej behov
utfort brott? Om nej, motivera:

For barn som fatt UT
Har du sett till att barnet blivit bokfort (fatt fullstandigt Ja | Nej | Redan gjorts/
personnummer), fatt ID-handling (t.ex. pass)? Om nej, motivera: Ej behov
Har du bevakat ans6kan om sérskilt forordnad virdnadshavare for Ja | Nej

barnet? Om nej, motivera:

Eventuella kompletterande uppgifter som inte har rymts ovan i blanketten.




Barnets ersittningar/bidrag har hanterats enligt nedan:
[IBarnet har sjélv disponerat sina pengar efter samrad med mig.
[IBoendet har hanterat barnets ersittningar/bidrag och redovisat detta till mig.

[dJag har forvaltat barnets egendom och anvint den pé foljande sitt:

Arvode

Begiran om arvode:

[] Jag begir inte arvode.

[] Jag begir arvode for uppdraget.

Reserakning

Datum Destination Léngd (km)

Summa

0,00




Fylls i av 6verférmyndarhandlaggare:

Innan uppehallstillstind

Summa

4 % av prisbasbelopp/manad

Fr.o.m.-t.o.m.

Antal kilometer (1,85 kr/km)

Kostnadsersittning (0,5 % av prisbasbeloppet/manad)

Efter uppehallstillstand
Kommunplacerat fran och med datum:

2 % av prisbasbeloppet/manad

Fr.o.m.-t.o.m.

Kilometererséttning 1,85 kr/km

Antal kilometer

Kostnadsersittning (0,5 % av prisbasbeloppet/manad)

Summa

Totalt:

Attest

Datum Namnteckning handliggare
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