LULEA

KOMMUN

Redovisning och arvodering sker kvartalsvis.

Redovisningen avser period

Personuppgifter

Redogorelse
ensamkommande barn

Plats for stampel

Namn huvudman

Personnummer Beteckningsnummer

Gatuadress

Postnummer och postort

Namn stallforetradare

Personnummer

E-post

Telefonnummer

Uppgifter om uppehallstillstdnd

Barnet ar asylsékande Avslag pa asylstkande Har beviljats uppehallstillstand
den
Personliga angelagenheter
Barnet har under period bott i
Jour/familjehem Gruppboende eller motsvarande Anhorigboende

Besok hos barnet under perioden:

1-2 besok

Inga besok

1-2 besok manad

Barnet bor hos mig

1 besok/vecka Flera ganger i vecka

Annat

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

riktig

a:

Datum

Underskrift stallforetradare

Overférmyndarnimndens anteckningar
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Personliga angelagenheter, forts.
Sétt kryss i rétt ruta (extra utrymme fér motiveringar finns efter fragor)

Ja

Nej

Ej behov/
redan
gjort

1. Har du ansékt om uppehallstillstand for barnet? Om nej: motivera.

2. Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? Om nej:
motivera.

3. Har du ansokt om LMA-kort?

Motivering:

4. Har du sett till att barnets obligatoriska halso- och
tandvardsundersokning genomférts? Om nej: motivera.

5. Har du ordnat sa att barnet fatt ytterligare vard vid behov (t ex
synundersdkning)? Om nej: motivera.

6. Har du sett till att barnet blivit inskriven i skola/férskola? Om nej:
motivera.

7. Har du deltagit i utvecklingssamtal med barnet i skolan? Om ne;j:
motivera.

8. Har du medverkat vid socialtjanstens utredning? Om nej: motivera.

9. Har du medverkat vid barn- och ungdomspsykiatrins utredning?

10. Har du medverkat till att barnet har fatt kontakta sin familj? Om
nej: motivera.

11. Har du ans6kt om ndgra bidrag hos Migrationsverket eller
socialtjansten? Vilka? Om nej: motivera.
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12. Har du 6verklagat nagot beslut gallande barnet? Om ja: vilket/vilka
beslut har éverklagats?

13. Har barnet varit omhandertaget enligt Lagen om vard av unga?

14. Har du medverkat vid mote med polis om barnet utsatts for brott
eller utfort brott? Om nej: motivera.

For barn som har uppehallstillstand

Ja

Nej

Ej behov/
redan
gjort

15. Har du sett till att barnet blivit folkbokfort (fatt fullstandigt
personnummer), fatt id-handling (t ex pass)? Om nej: motivera.

Personnummer

16. Har du bevakat ansokan om sarskilt forordnad vardnadshavare for
barnet? Om nej: motivera.

17. Har du ansokt om nagot bistand, t.ex. kontaktperson? Om nej:
motivera.

Utrymme fo&r motiveringar/kompletterande upplysningar

Ekonomisk forvaltning

Barnet har under period fatt:

Dagersattning Omkostnadsersattning via boendet Sarskilt bidrag/ annan ersattning
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Dagersattning/omkostnadsersattning handhas av:

God man Familjehemmet Barnet

Kompletterande upplysningar gallande ekonomisk férvaltning

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Jag begar arvode enligt schablon

Jag begar inte arvode

Jag begar kostnadsersattning enligt schablon

Jag begéar kostnadserséttning enligt bifogat underlag med kr

(om underlag inte bifogas utbetalas kostnadsersattning enligt schablon)

Jag begar ersattning enligt bifogat kérjournal
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Kérjournal

Datum

Resans
langd (km)

Fran - till:

Resans dndamal

Total km:
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