LULEA KOMMUN

Barnets/ungdomens uppgifter

FORTECKNING
ASYL ENSAMKOMMANDE BARN

Namn Fodelsedatum
Vistelseadress Ort Dossiernr
Gode mannens uppgifter
Namn Personnummer
Har barnet nagra tillgdngar? Ja O Nej [
Om ja:
Forvaltar du dessa tillgdngar? Ja O Nej O

Har barnet inkomster? Ja 0 Nej O
Om ja:

Har du hand om dessa inkomster? Ja O Nej [
Vilka bidrag eller andra medel f6r uppehalle far barnet?
Har du hand om dessa pengar? Ja 0 Nej [
Om nej, vem har hand om dessa pengar?
Jag ansoker om befrielse fran att ge in ars- och slutrikning under asyldrendets ging

Ja 0 Nej 0

Jag intygar pa heder och samvete att uppgifterna som limnats ar riktiga

Datum och namnunderskrift god man

Granskad pa éverféormyndarnimndens vignar

Datum och namnunderskrift handliggare

POSTADRESS BESOKSADRESS

Lulea kommun Radstugatan 11
Overfésrmyndarnamnden
971 85 LULEA

TELEFON/ VAXEL
0920-45 30 00

E-POSTADRESS

overformyndarnamnden@lulea.se

HEMSIDA

www.lulea.se



