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	Förenklad redovisning och redogörelse
God man för ensamkommande barn
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	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkänner att 
din information får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
	1 (4)

	

	Redovisningsperiod, redovisning ska göras kvartalsvis (1/1-31/3, 1/4-30/6, 1/7-30/9, 1/10-31/12)

	Från och med, ååmmdd
	Till och med

	     
	     

	Redovisning för pågående uppdrag
	Slutredovisning

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Personuppgifter för god man

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer

	     
	     
	     

	

	Personuppgifter för barnet

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer

	     
	     
	     

	Folkbokföringsadress om sådan finns
	Telefon dagtid

	     
	     

	Postadress
	Om barnet fått permanent uppehållstillstånd, datum

	     
	     

	Vistelseadress om annan än ovan

	     

	

	Förenklad redovisning för kvartalet

	Barnets inkomster 
	Barnets utgifter 

	
	Kronor
	
	Kronor

	Dagersättning
	     
	     
	     

	Bidrag för
	Kronor
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	Annat
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har förvarat barnets bankkort och använt pengarna enligt ovan

	

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har låtit boendet förvara barnets bankkort och i efterhand redovisa till mig enligt ovan

	

	 FORMCHECKBOX 
 Jag har låtit barnet förvara sitt bankkort och använda pengarna enligt ovan efter samråd med mig

	

	Har du ansökt om bidrag eller ersättning som inte beviljats

	Ja, nämligen       
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Boendesituation

	Barnet har under perioden bott i
	Familjehem hos

	 FORMCHECKBOX 
 Hem för vård och boende
	     

	Vilka åtgärder har du gjort för att säkerställa att barnet får ett bra boende, till exempel att delta i socialtjänstens utredningar och att göra regelbundna besök.

	     

	Ansökan om uppehållstillstånd

	Beskriv vad som hänt kring ansökan om uppehållstillstånd, dina kontakter med Migrationsverket och barnets offentliga biträde

	     

	Hälsosituation

	Vilka åtgärder har du vidtagit för att säkerställa att barnets fysiska och psykiska hälsa, inklusive tand- och synundersökning, blivit undersökt.

	     

	Om barnet inte blivit undersökt, förklara varför.

	     

	Skolsituation

	Vilka åtgärder har du vidtagit för att barnet får en bra skolgång, till exempel att medverka i utvecklingssamtal. Ange vilken skola barnet går i. 

	     

	Om barnet inte går i skolan, förklara varför

	     

	Fritid

	Vilka åtgärder har du vidtagit för att barnet har en meningsfull fritid, till exempel ansöka om kontaktperson enligt socialtjänstlagen eller kontakter med föreningar.

	     

	Familjeåterförening

	Vilka åtgärder har du vidtagit för att barnet ska få kontakt med sina föräldrar eller släktingar.

	     

	Om uppehållstillstånd blivit beviljat

	Vilka insatser har du gjort efter beslutet, rörande till exempel folkbokföring, id-kort, bankkonto, studiemedel, planering av boende och utbildning.

	     

	Antal besök och kontakter under kvartalet

	Antal besök hos barnet
	Antal vistelser med barnet utanför boendet
	Antal kontakter med boendet/familjehemmet

	     
	     
	     

	Antal kontakter med barnets offentliga biträde
	Antal kontakter med anhöriga
	Antal kontakter med myndigheter/organisationer

	     
	     
	

	Begäran om arvode

	

	Arvode för       timmar nedlagt arbete enligt bifogad journal

	

	Ersättning för       timmar färdtid enligt bifogad journal

	

	Bilersättning för       kilometer enligt bifogad journal

	Kostnadsersättning begärs enligt

	 FORMCHECKBOX 
 Schablon eller  FORMCHECKBOX 
 Faktiska kostnader med               kronor  enligt bifogade kvitton

	

	Att uppgifterna i denna redovisning är riktiga intygas på heder och samvete

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	

	Blanketten skickas senast två veckor efter redovisningsperiodens slut till

Överförmyndarnämnden, Kungsbacka kommun, 434 81 Kungsbacka



	Timredovisning

	Barnets namn
	God man

	     
	     

	Datum
	Insats
	Tidsåtgång, exkl. färdtid
	Ev. körsträcka
	Antal km
	Färdtid

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Summa timmar
	Ev. körsträcka
	Summa km
	Summa färdtid

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete

	Underskrift

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	


	Kungsbacka kommun - Överförmyndarnämnden

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E‑post

	434 81 Kungsbacka
	Stadshuset
	vx 0300-83 40 00
	overformyndarnamnden@kungsbacka.se

	
	
	Fax
	Webbplats

	
	
	0300-83-50-33
	www.kungsbacka.se



