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OVERFORMYNDAREN

NASSJO KOMMUN

REDOGORELSE FOR UTFORT UPPDRAG
God man for ensamkommande barn

Redogorelse for foregiende édr
ska vara inlimnad fore den 1 mars.

Slutredogoérelse ska vara inlimnad
en manad efter att uppdraget upphort.

Huvudman

Period fran [ar méinad dag] — till [Ar manad dag]

Namn Personnummer

Barnet har under ret/perioden bott

i familjehem i HVB-hem annat boende

Adress (gatuadress, postnummer och ort)

God man

Namn Personnummer

Vilka m6ten och samtal i uppdraget har du haft under aret/perioden?

Besok hos barnet i boendet

inga besok 1-2 besok/manad 1-2 besok/vecka

Telefonsamtal med barnet

inga samtal 1-2 samtal/manad |: 1-2 samtal/vecka

Antal kontakter med familjehemmet/boendet:

Antal kontakter med offentliga bitridet:

Antal kontakter med 6vriga myndighetetr/institutioner/organisationer

Vilka atgarder i uppdraget har du vidtagit under aret/perioden?

Har barnet/god man ansokt om uppehallstillstind?

Ja

Om nej, varfor inte?




Har barnet fatt ett beslut i sin asylprocess?

Avslag

Meddelande om
andrad alder

Permanent
uppehillstillstind

Tillfalligt
uppehallstillstind

Ja Nej

Ange nvtt fodelsedatum:
Ange datum nir
uppehallstillstindet beviljades:

Ange datum nir uppehallstillstindet
beviljades och nir det upphér:

Om barnet har fitt uppehillstillstind, har du sett till att barnet blivit folkbokfért, fatt identitetshandlingar m.m.?

Om nej, varfor inte?

Ja Nej |:|

Om barnet har fatt uppehallstillstind, pagir utredning om sirskilt férordnad vardnadshavare for barnet?

Om nej, varfor inte?

Ja Nej

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och hos offentligt bitride?

Om nej, varfor inte?

Ja Nej

Har barnet varit pa hilsoundersékning (inklusive synundersékning)?

Om nej, varfor inte? Ja Nej
Far barnet skolundervisning?

Om nej, varfor inte? Ja Nej
Har du deltagit vid utvecklingssamtal om barnet i skolan?

Om nej, varfor inte? Ja Nej

Har du deltagit i socialtjinstens utredningar om barnets behov och boende?

Om nej, varfor inte? Ja Nej
Har barnet kontakt med sin familj?
Ja Nej
Om nej, varfor inte?
Har du medvetkat tll/vid dterforening med barnets foraldrar? Nei
a ¢j

Om nej, varfor inte?




Har du ansékt om barnbidrag, studiemedel etc.?
Ja Nej D

Ange vilka bidrag:

Har barnet varit féremidl f6r omhindertagande enligt LVU?

Ovrigt

Hir kan du limna 6vrig information i drendet till 6verférmyndatren (uppfoljning av boende, sirskilda behov, om
barnet avvikit etc.).

Begiiran om arvode och kostnadsersittning limnas pd sirskild blankett.

Hadrmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i redovisningen ar riktiga:

Ort och datum God mans namnteckning
Blanketten skickas till
Niissj6 kommun
Overférmyndarnimnden
571 80 Nissjo
Postadress Gatuadress Telefon Bankgiro Org.nr. E-postadress

571 80 Nissjo Rédhusgatan 28 0380-51 80 58 5886-9868 212 000-0548 ovetrformyndaren@nassjo.se
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