Aktnummer:

LUNDS

KOMMUN Aktbilaga:
Redovisningen gors kvartalsvis
och skickas in inom en manad
efter redovisningsperioden till: Redovisning av uppdrag och
Overférmyndarnamnden begéran om arvode
Eg;( 33 Lund God man fér ensamkommande barn
Redovisningsperiod Avser kvartal: DRedovisning for pagaende uppdrag
1jan — 31 mars
Ar 1 april — 30 juni DSIutredovisning
1 juli — 30 sept
Alternativ period: 1okt - 31 dec
Fran datum till datum
Barnet
Namn Personnummer/fodelsedatum Telefonnummer
Adress (i forekommande fall folkbokféringsadress) Postnummer Ort

Vistelseadress om annan an ovan Postnummer Ort

[[]Barnet har fatt sarskilt forordnad vardnadshavare utsedd:

Migrationsverkets dossiernummer

[CIBarnet ar asylsokande

Datum for uppehallstillstand

[(IBarnet har uppehalistillstand

[CIBarnet har avvikit fran boendet fran och med till och med
God man

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Ort E-postadress

Ansvarig socialsekreterare

Namn Telefonnummer

Overformyndarnimndens granskning

Redovisning granskad: 0 Utan notering [0 Med notering

Datum och underskrift




Redogorelse for perioden

Antal besdk under perioden: *Om du besoker barnet oftare an varje vecka eller mindre an en

gang i manaden, beskriv varfor:
Oftare an varje vecka*

\Varje vecka

\VVarannan vecka

En gang i manaden

Mindre an en gang i manaden*

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

[]Tidigare gjort

[CINej

‘EIJa

Har barnets hélsa eller tdnder undersodkts under perioden?

[ ]Tidigare gjort

[INej

‘DJa

Far barnet skolundervisning? Om ja: var? Om nej: varfor inte?

[INej

‘EIJa

Om barnet gar i skolan, har du deltagit i utvecklingssamtal under perioden? Om nej: varfér inte?

[C]Ej varit nagot

[INej

‘DJa

Har du medverkat vid soc./BUP-utredning om barnets behov och/eller boende under perioden?

|:|Ej varit nagon

[INej

‘DJa

Har du sett till att barnet har fatt ringa/kontakta sin familj under perioden?

[INej

‘DJa

Har du ansokt om dagersattning, sarskilt bidrag, forsorjningsstdd, studiemedel, barnbidrag m.m.?

[] Tidigare gjort

[INej

‘DJa

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m.?

[] Tidigare gjort

[INej

‘DJa

Har barnet varit féremal for omhandertagande enligt LVU (lagen om vard av unga) under perioden?

[INej

‘DJa

Har barnet varit pa polisférhor under perioden? Om ja: beskriv hur du deltagit vid detta?

[INej

‘DJa

Har du 6verklagat nagot beslut under perioden? Om ja: vilket?

[CINej

‘DJa

Ekonomisk redogorelse

Om barnet &ar asylsékande: Om barnet har uppehélistillstand:
Barnet har under perioden fatt foljande: Barnet har under perioden fatt féljande:
Dagersattning kr/dag | Barn-/studiebidrag
Kladbidrag kr Forsorjningsstod
Annat: kr Andra bidrag

Extra CSN-tillagg

Annat:

kr
kr
kr
kr
kr

Vem har férvaltat barnets egendom?

EI Jag har inte forvaltat barnets egendom. Barnet har sjalv disponerat medlen i samrad med mig.
[]Jag har inte férvaltat barnets egendom. Boendet har haft hand om barnets ersattning och redovisat

detta till mig

DJ_ag har férvaltat barnets egendom och anvant denna enbart till barnets nytta

EIAnnan person har forvaltat barnets egendom, namligen

Kommentar:




Korjournal
Behover bara fyllas i om du yrkar pa korersattning. Det gar aven bra att anvanda ett separat dokument
om exempelvis inte raderna racker till

Datum: Syfte: Fran vilken plats: | Till vilken plats: Km

Totalt antal kilometer: 0

Ansokan om arvode/ersattning

Arvode:

[ Jag begér arvode for perioden
eller

[] Jag begér inte arvode fér perioden

Kostnadsersattning:

O Jag begar faktisk kostnadsersattning (kvitton eller annat underlag ska bifogas)
eller

[Cuag begar kostnadsersattning enligt schablon (2 % av prisbasbelopp)

Kérersattning:
[ Jag yrkar pa kérerséttning for 0 km (korjournal kravs, se ovan)

Underskrift

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

Ort Datum God mans namnteckning




Arvode

En god man har ratt till ett skaligt arvode och ersattning for kostnader som varit skaligen pakallade for
uppdragets utférande. Enligt Lunds kommuns arvodesriktlinjer utbetalas ett schablonarvode om 2 500
kronor for ett uppdrag under asylperioden. Fér uppdrag som god man fér ensamkommande barn efter
det att barnet fatt uppehalistillstdnd (permanent eller tillfalligt) utbetalas ett schablonarvode om 2 000
kronor per manad.

For uppdrag som ar extremt kravande kan timarvode medges. | det fall du som god man yrkar pa
extra arvode ska du via bilaga motivera varfér och tydligt visa hur manga timmar som nedlagts pa
uppdraget. Det ar viktigt att antalet timmar specificeras och kopplas till arbetsuppgifter sa att
overformyndarndmnden kan gdra en korrekt bedémning.

Exempel pa vad som ingar i uppdraget och berittigar till arvode

v' Tréffa barnet och boendet for en presentation och etablera ett fortroende.
v" Meddela socialtjanst, boende, skola med flera om godmansuppdraget.
v"Vid behov anstka om asyl/uppehallstillstdnd hos Migrationsverket

v' Foretrada barnet hos myndigheter samt att narvara vid besok pa Migrationsverket, hos
socialtjansten och med det offentliga bitradet.

v' Tillsammans med socialtjansten besluta i fragor gallande boende for barnet.

v" AnsoOka om dagersattning for barnet fran Migrationsverket.

v" AnsoOka om andra bidrag for barnet, t ex kladbidrag, resebidrag, aktivitetsbidrag.

v" Anstka om plats pa férskola/skola

v' Delta i utvecklingssamtal i skolan

v' Fdrvalta eventuella tillgangar, férmedla pengar, hjalpa till med att betala rakningar mm.
v' Bevaka att barnet far den tillsyn, sjukvard och tandvard barnet behéver.

v" Vid behov anstka om stod enligt socialtjanstlagen och LSS, t.ex. anstka om kontaktperson
for barnet.

v" Medverka till kontakt med foéraldrar och slaktingar.

v' Meddela folkbokféringen och dverformyndaren nar permanent uppehallstillstand erhallits.
v" Meddela 6verférmyndaren om barnet flyttar.

v' Gaigenom avslag pa asylans6kan med barnet och det offentliga bitradet.

v" Redovisa uppdraget till dverférmyndaren
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