] JONKOPINGS Redogdrelse
< KOMMUN for utfort uppdrag

(God man/vardnadshavare

Jonkdpings 6verférmyndarnamnd

fér ensamkommande barn)

Ar
Huvudman
Férnamn och efternamn Personnummer
God man/forvaltare/férmyndare
Férnamn och efternamn Personnummer Telefon (aven rikthnummer)
Boende
Huvudmannen har under aret bott
[ Vvarsol [0 Familiehem/HVB [J annat boende
Barnets personliga angeldgenheter
Bestk hos barnet i boendet [ Inga besok [ 1-2 bestk/mén [ Flera besodk/vecka
Ovriga kontakter Antal kontakter med familjehemmet/boendet:

Antal kontakter med offentliga bitréadet:

Antal kontakter med &vriga myndigheter/

institutioner/organisationer:

Vilka atgarder har du vidtagit under aret/perioden?

Har du ansokt om uppehallstillstand for barnet? [ Ja ] Nej
Om nej, varfor inte?

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och hos

offentligt bitrade? 1Ja ] Nej
Om nej, varfér inte?

Har barnet varit pa halsoundersokning (inklusive synundersokning)? dJa [ Nej
Om nej, varfor inte?

Far barnet skolundervisning? Ja ] Nej
Om nej, varfor inte?

Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan? dJa [ Nej
Om nej, varfor inte?

Har du deltagit i socialtjanstens utredningar om barnets behov och boende? dJa [ Nej

Om nej, varfor inte?




Har du sett till att barnet fatt kontakta sin familj? 1 Ja ] Nej

Om nej, varfor inte?

Har du medverkat till/vid aterférening med barnets foraldrar? Ja ] Nej

Om nej, varfor inte?

Har du ansokt om sérskilt bidrag, barnbidrag, studiemedel etc.? [JJa [] Nej

Vilka bidrag i sa fall?

Om barnet fatt uppehallstillstand, ar det ansokt om sarskilt

férordnad vardnadshavare for barnet? Ja [] Nej Ej aktuellt
Om nej, varfor inte?

Om barnet fatt uppehallstillstand, har du sett till att barnet Ja [] Nej Ej aktuellt
blivit folkbokfort, fatt pass m.m.?

Om nej, varfor inte?

Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU dJa ] Nej

Om ja, bifoga beslut.

Ovrig information (uppfélining av boende, sarskilda behov, avvisningsbeslut, om barnet avvikit etc.)

UNDERSKRIFT

Datum Namnteckning




Arvodesrakning
Ensamkommande barn

God man/vardnadshavare for

Namn Fodelsetid

Forordnad god man/vardnadshavare

Namn Personnummer

Bostadsadress Telefon (&ven riktnr)

Postadress

Arvodesbegaran

Arvode (enl. sammanstéllning sid. 2) antal timmar a 200 kr

Bilersattning antal km 41,85 kr

Kostnadsersattning enligt schablon 2 % JA[] NEJ[]

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogoérelse ar
riktiga.

Underskrift

Datum Namnteckning




Sammanstallning/kdrjournal
att bifogas arvodesrakningen
ensamkommande barn

God man/vardnadshavare Personnummer | Barnets namn

i e Arbetad e o Resans
Datum Utfard atgard Klockslag tid (h) Resa till/fran langd (km)
Summa: 0 0

Fér att underlatta hanteringen av de uppgifter du fyllt i 6nskar vi databehandla dessa enligt GDPR (General Data Protection Regulation) EU nr
2016/679. Genom att fylla i denna blankett samtycker du till att personuppgiftsbehandling utférs. Du har rétt att gratis, en gang per kalenderar,
efter skriftligt undertecknad ansékan stélld till oss, f& besked om vilka uppgifter som behandlas om dig och hur vi behandlar uppgifterna. Du har
ocksa rétt att begédra réttelse i fraga om de personuppgifter vi behandlar.
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