Begdran om ersittning till god man for

ensamkommande barn
Begdran lamnas in kvartalsvis till verformyndarndmnden, senast

LULEA KOMMUN den 10:e i manaden efter aktuell period

Period: [J1jan-31 mars (11 april-30 juni (11 juli-30 september 01 okt-31 dec
Avser [1Pagéende uppdrag [ Slutredovisning (uppdraget har upphort)

] Barnet/ungdomen éar asylsokande 0 Barnet/ungdomen har uppehallstillstand
(PUT eller TUT)

Barnets/ungdomens uppgifter

Namn Fodelsedatum

Vistelseadress Ort Dossiernr

Gode mannens uppgifter

Namn Personnummer

Jag yrkar arvode och ersittning enligt

DSChablonersﬁttning
Antal manader Summakr | Ofn ant

Arvode 1 600

kr/ménad
Kostnadsersittning 400
(telefon/porto/resor/ kr/manad
parkeringsavg)
SUMMA: = =

DSéirskilt yrkande (Korjournal och dagboksblad bifogas)

Summa kr Ofn ant
Arvode Antal tim a’200 kr
Resor Antal km a’1,85
SUMMA: = =

VindC—— >

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/ VAXEL E-POSTADRESS
Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00 overformyndarnamnden@lulea.se
Overformyndarndmnden TELEFAX www.lulea.se

971 85 LULEA 0920-45 52 07



Redogorelse

Jag har medverkat vid Migrationsverkets utredning och haft mote med det offentliga bitradet under
perioden

[ Ja ONej

Om nej varfor:

Far ungdomen skolundervisning
[ Ja [INej
Om nej varfor:

Jag har deltagit vid utvecklingssamtal/mote i skolan
[ Ja [INej
Om nej varfor:

Jag har deltagit vid socialférvaltningens utredningar om ungdomens behov och boende
[l Ja [Nej
Om nej varfor:

Jag har ansokt om dagersattning och sarskilt bidrag fran Migrationsverket
[l Ja [Nej
Om nej varfor:

Har barnet fatt beslut om uppehallstillstand eller nagot annat besked fran Migrationsverket
[l Ja [)Nej
Om ja bifoga beslut

Efter uppehallstillstand

Jag har ansokt om barnbidrag/studiebidrag hos CSN
[l Ja [)Nej
Om nej varfor:

Kompletterande upplysningar:
Halsa, sdrskilda behov, skolgadng, om barnet har avvikit, beslut fran Migrationsverket, planering for framtiden
etc. Limna gérna redogorelse pa bilaga om utrymmet inte réacker till

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

Datum och namnunderskrift god man

Granskad pa 6verformyndarnimndens vagnar

Datum och namnunderskrift handlaggare

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/ VAXEL E-POSTADRESS

Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00 overformyndarnamnden@lulea.se
Overformyndarnamnden
97185 LULEA TELEFAX www.lulea.se

0920-45 52 07



