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OVERFORMYNDARE | SAMVERKAN Redog('jre|se
¥} HULTSFREDS 2 i Ensamkommande barn
'@ KOMMUN
HOGSBY Osli‘gt:rﬁmumnns F3 Redogérelsen avser manad/méanaderna:
O Januari
Skicka redogérelsen till; O Februari
. _ O Mars
Overférmyndare i Samverkan 0 Aoril
HuItsfred/Hdgsby/Oslg_arshamn/M6nsterés O Mp'
579 80 HOGSBY a
O Juni
- : y O Juli
Ange vilken kommun barnet vistas i O Augusti
0 Hogsby O Hultsfred L September
00 Oskarshamn O Monsterés [ Oktober
O November
Datum for ditt férordnande: .............cccceeuneaee. 0 December

1.Personuppgifter

Barnets, namn Personid alternativt dossiernummer:
Adress (i forekommande fall — bokféringsadress) Telefonnummer

Postnummer Postadress

God man, namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Postadress

Offentligt bitrade, namn Telefonnummer

2. Personliga angelagenheter
Barnet har under perioden bott

O Familiehem/HVB [ Migrationsverkets anlaggningsboende
Adress Telefon
Postnummer Postadress

Besok hos barnet

| | Inga besok | | 1-2 besok | | 1-2 besok/manad | I 1 besok/vecka | | Flera ganger i veckan

Ovrigt

Antal 6vriga kontakter med barnet:

Antal kontakter med familjehemmet/boendet:

Antal kontakter med offentliga bitradet:

Antal kontakter med anhériga i Sverige eller hemlandet::

Antal kontakter med dvriga myndigheter, institutioner, organisationer:

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsférordningen, hénvisas till kommunens hemsida.
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Har du ansokt om uppehallstillstand for barnet? Ja Nej
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och vid polisférhér? Ja Nej
Har barnets halsa undersokts? Ja Nej
Far barnet tillfalle till undervisning? Ja Nej
Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja Nej
Har du medverkat vid socialtjanstens/BUP:s utredning? Ja Nej
Har du ansokt om nagot bistand, t ex kontaktperson? Ja Nej
Har du ansokt om nagra bidrag? Ja Nej
Har sarskilt forordnad vardnadshavare forordnats for barnet? Ja Nej
Har du éverklagat nagot beslut? Ja Nej
3. Ekonomisk forvaltning  m.m.
Dagersattning/annan ersattning handhas av
O Mig O Familiehemmet O Annan
4. Arvodesyrkande (ifylles av god man) (ifylles av 6f)
OBS, endast for atgarder som ligger inom ramen for godmansuppdraget! Overférmyndarens beslut
Antal tim Summa kr Summa kr
Antal arbetade timmar, enligt bilaga 2200 kr
Fardtid, enligt bilaga Antal tim | 3 35 per
paborjad tim
Resekostnad, enligt bifogade kvitton I T
Bilersattning, enligt bilaga Antal km 2 1.85kr
Kostnadserséttning, enligt bilaga I T
Schablonersattning for telefon, porto och kortare res
Manad 1-3: 300 kr och frdn manad 4: 150 kr T\ T
Summa:

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redovisning &r riktiga:

Ort/Datum God mans namnteckning

Overformyndarens stampel och underskrift:

Underskrift Stéampel och diarienummer

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsforordningen, hinvisas till kommunens hemsida.

Overformyndare i Samverkan, Hogsby kommun, 579 80 HOGSBY
BesoOksadress: Kyrkogatan 8, Hogsby, Telefon 0491-293 69, fax 0491-213 27
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