Dals-Ed Bengtsfors  Amadl saffle Arjang

~—
Sydvdstra Vdrmlands och norra

Dalslands éverférmyndarnémnd

Redogorelse och arvodesbegaran for uppdrag som god man for ensamkommande barn

Tidsperiod som redogorelsen avser:

Underarig:

Namn

Vistelseadress Personnummer/fodelsedatum
Postnummer och ort Migrationsverkets beteckning/dossienr
God man:

Namn Personnummer

Telefonnummer E-post

Uppgifter om barnet:

] Barnet ir asylsdkande
L] Barnet har fatt uppehlIStillStANd, dAtUM ...e..e.eeeee oo eeeeeeseeeeeeeeeeseseeeeesseeeessessesseeereseeseene

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

Ort och datum Underskrift god man

Overférmyndarnamndens anteckningar:
O utan anmarkning
Utbetalt belopp, datum och signatur: O Med vidtagen korrigering

O med anmarkning:




Atgarder under aktuell period:

Antal besok hos barnet/ungdomen i
boendet?

Antal traffar med barnet/ungdomen
utanfor boendet?

Antal telefonsamtal med
barnet/ungdomen?

Antal telefonsamtal med andra aktérer
avseende barnet/ungdomen?

Ja

Nej

Redan
gjorts

Har det ansokts om uppehallstillstand for barnet?

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?
Om ja, ange VIlKeNn ULr@dNiNG... ..ottt ettt sbestesae s e aere s aean
OM NEJ, VAIfOr INTE ..oueeeeeeietietieeee ettt sae e e

Har barnet varit pa halsoundersdkning, inklusive synundersékning?
OM NEj, VArfOr iNtE? c..cveve ettt st e

Far barnet skolundervisning?

Har du medverkat vid socialtjanstens/BUP:s utredning?

Har du ansékt om nagot bistand? (dagersdttning, férsérjningsstéd, barnbidrag m.m.)
Vilket/vilka?

Har du medverkat till aterforening med foraldrar (gtervéndarsamtal, kontakter med
férdldrarna i hemlandet)?

Om barnet fatt uppehallstillstand - har du sett till att barnet fatt personnummer, blivit
folkbokfort, fatt pass, visum m.m.?

Om barnet har fatt uppehallstillstand, har sarskilt férordnad vardnadshavare forordnats
for barnet?

Har du 6verklagat nagot beslut?
Om Ja, vilket?

Ovriga upplysningar:




Arvodesbegiran (fylls i av god man)

Manadsarvodet uppgar normalt till 35 % av aktuellt prisbasbelopp (pbb) / ar nar barnet ar asylsékande. Prisbasbeloppet &r 59 200 kr fér 2026 vilket

innebdar att manadsarvodet fér 2026 blir 1 727 kr. Detta géller t.o.m. den dag barnet skrivs ut till kommunen efter beviljat uppehallstillstand.

Fran dagen barnet skrivs ut till kommunen efter PUT/TUT utgar ett arvode om 22% av pbb / ar. For resor med egen bil inom godmanskapet utgar
milersattning med 25 kr, skattefritt. Kérjournal ska bifogas och finnas med i redogorelsen.

Kostnad for sarskilda utlagg, t. ex. parkering betalas endast ut mot uppvisande av kvitto. Det utgar dven ett omkostnadsbelopp till god man om
2% av pbb/ar. | de fall gode mannens kostnader 6verstiger denna summa ska kvitto bifogas.

Manad: Manad: Manad:
Manadsarvode 1727 kr (hel manad) Summa man.arvode:
Vid del av manad 1727 x dgr/30
(jvrigt arbete enligt Antal timmar: Antal timmar: Antal timmar: Summa timarvode:
overenskommelse, 200 kr/timme,
specificeras vid 6vriga upplysningar,
bifoga kallelse
Utlagg. Kvitton ska bifogas Belopp: Belopp: Belopp: Summa kostn.ersattning:
Kostnadsersattning 99 kr: 99 kr 99 kr 99 kr Summa kostnadsersattning:
Totalsumma:
Kérjournal:
Datum Stracka fran-till Ldngd (km) | Resans andamal
Summa km:

Barnets ekonomi:

Barnet har under perioden fatt féljande ersattningar/bidrag:

O Dagersattning

O sarskilt bidrag

O studiemedel fran CSN

O Forsorjningsstod/bistand enligt Sol
Ed ARG oo

Barnets iNKOMST NANTNAS @V: .......o ittt et ettt e ste et e e ssbaessbs e be s e sbesesbes sbaessrs sessbesns
(god man, barnet, annan)

Om barnet har fatt uppehallstillstand ska underlag fran bank bifogas som visar att barnet har ett bankkonto
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