REDOGORELSE

Malmé stad
Enheten for ENSAMKOMMANDE BARN
overformyndararenden Utan uppehallstillstdnd i Sverige

Redogorelse [ |  Slutredogérelse [ |

REDOGORELSE | UPPDRAG SOM GOD MAN
enligt lag (2005:429) om god man fér ensamkommande barn

Redogorelse ska inkomma till Enheten for dverférmyndararenden varje tertial och inom 30 dagar efter sista redogérelsedag.

Om barnet beviljats uppehallstillstand ska redogorelseperioden inkludera en extra manad efter beslutsdatum. Darefter anvands en annan
redogorelseblankett for tiden efter beviljat uppehallstillstand.

Slutredogérelse skickas till EFO nar uppdraget ar avslutat (t.ex. nar barnet blir myndigt, beslut om entledigande fattats, etc.)

Det dr mycket viktigt att du svarar pa fragorna sa utforligt som majligt. Saknar du svar pa en fraga skriv och férklara
anledningen. Saknas utrymme f6r att besvara nagon fraga i blanketten ber vi dig védnligen att bifoga en bilaga.

1. TIDSPERIOD

Kryssa i vilket tertial redogorelsen géller:
[ J1januari—30april [ ]1maj—31augusti [ |1 september—31 december

Eller ange annan period:

Ar Manad Dag t.o.m Ar Manad Dag

Notera att brytdatum alltid &r 31 december, redogérelseperioden kan ej spanna 6ver arsskiftet.

2. UPPGIFTER OM BARNET

Ev. beslutsdatum fér PUT. Om TUT beviljats, ange tidsperiod (fr.o.m.-t o m):
20 - - - 20 - -
Fullstandigt namn | Fodelsedatum/personnummer
Vistelseadress | c/o adress
Medborgarskap | Dossiernummer hos Migrationsverket
Ar barnet EU-medborgare? Sprak
[JJa []Nej
Ev. andrade personuppgifter (t.ex. dndrat fodelsedatum, fullstandigt Handlagger Migrationsverket drendet som ett DUBLIN-drende?
personnummer, ny stavning namn)
[1Ja* [INej *OmJa, vilket land?

3. UPPGIFTER OM GOD MAN

Fullstandigt namn ‘ Personnummer
Adress ‘ Telefonnummer (mobil)
Postnummer och postadress | Telefonnummer (hem eller arbete)

E-postadress

ARBETSMARKNADS- OCH
SOCIALFORVALTNINGEN
Enheten for éverférmyndararenden
205 80 Malmé

Tel. 040-34 36 08
overformyndare@malmo.se
www.malmo.se



4. UPPDRAGET

Har du samtalat med barnet och forklarat ditt uppdrag som god man?

Har du samtalat med eventuellt familjehem/slékting till barnet och férklarat ditt uppdrag som god man?

[Jsa [ Nej
Osa [JnNej

5. FULLSTANDIGA UPPGIFTER PA VIKTIGA PERSONER

Fullstandigt namn pa barnets socialsekreterare: ‘ Kommun/stadsdelsomrade ‘ Telefonnummer/ mailadress
Fullstandigt namn pa kontaktperson pa boende: ‘ Telefonnummer/ mailadress
Fullstandigt namn pa person i familjehem/slakting pa privat boende: ‘ Telefonnummer/ mailadress
Fullstandigt namn pa offentligt bitrdde/juridiskt ombud: ‘ Telefonnummer/ mailadress
Fullstédndigt namn pa eventuell sldkting/anhorig i Sverige: ‘ Telefonnummer/ mailadress

och/eller kommunikationssvarigheterna.

Hur tycker du kontakten mellan dig och ovan namnda personer fungerar? Om det inte fungerar, vanligen redogér fér samarbets-

6. PERSONLIGA ANGELAGENHETER

Barnet har under redogérelseperioden bott pa:

] Familieghem [] HVB-hem [] Né&tverkshem (EBO) [] Migrationsverkets anlaggningsboende [ ] Annat boende:

Antal besok hos barnet under redogérelseperioden:
[J inga besék [] 1-2 besék/kvartal [] 1-2 besék/manad [_] 1 besok/vecka [_] flera besék/vecka

Forklara antalet besok hos barnet om du inte har besokt barnet eller om Du behdvt vara dar ovanligt ofta:

Antal traffar med barnet utanfér barnets boende under redogoérelseperioden:
[J inga traffar [] 1-2 traffar/kvartal [_] 1-2 traffar/méanad [_] 1 tréff/vecka [ flera traffar/vecka

Foérklara antalet traffar med barnet om du inte har traffat barnet eller om du behévt traffa barnet ovanligt ofta:

7. EKONOMISK FORVALTNING

Vilka medel har barnet fatt under redogorelseperioden?

Dagersattning fran Migrationsverket? [J*Ja [Nej  *Om ja, vem har haft ICA-kortet?

Bistand eller bidrag fran socialtjansten? [Jia* [CINej *Om ja, vem tog forst emot dessa pengar?

. . . . 5
Annat, t ex. sarsk.bidrag, stipendie mm? [ia* CINej  *Om ja, vem tog forst emot dessa pengar?

Hur har barnet fatt sina pengar?
[] Fickpengar i handen fran mig eller familjehemmet
[] Barnet har ICA-kortet/uttagskortet med dispositionsratt

|:| Annat satt, beskriv:




(du kan kryssa i flera rutor)

[] genom samtal/ uppféljningar
[] kontroll internetbank
[] kvitton

|:| annat satt, beskriv:

begdra ut dessa verifikationer.

Hur far du insyn i barnets ekonomi? Hur tar du reda pa hur barnets pengar anvands och kommer barnet till godo?

Tdnk pé att du mdste spara alla kvitton/kvittenser, bankens saldobesked och drsbesked, fakturor och andra verifikationer — éven om du blivit befriad frén att
inkomma med érs- och slutréikning. Ténk pd att krav pé kvittens ocksa géiller néir barnet eller annan fér pengar i handen. Overférmyndaren kan nér som helst

Vad tycker barnet om ert upplagg kring ekonomin? Om barnet inte varit néjt, vanligen redogér for hur du hanterat missndjet:

Har det skett nagon storre utbetalning/ hindelse i barnets ekonomi sedan forteckning éver egendom och
tillgangar lamnades in?
*Om Ja, ange vad:

[JJa* []Nej

Ska barnet enligt dom/ beslut betala skadestand, béter eller liknande?
*Om Ja, redogér for till vem och hur aterbetalningsplanen sett ut/kommer att se ut:

[1Ja* []Nej

8. BEVAKA BARNETS RATTIGHETER

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?
*Om Nej, ange anledning:

[Jia [ Nej*

] gj aktuellt
denna period

Har du medverkat vid eventuellt polisforhor?
*Om Nej, ange anledning:

[JJa [ Nej*

] gj aktuellt
denna period

Pagar nagon aldersutredning?

|:|Ja |:| Nej

Onskar barnet ha kontakt med sin familj?
*0Om ja, forklara pa vilket satt du varit behjalplig for att tillmotesga barnets 6nskan?

[1Ja* []Nej

Har du fatt information om att familj ar pa vag till eller anlant till Sverige?
*Om ja, ange status i familjeaterféreningen alternativt datum fér nar de anldnde/vantas anlanda i Sverige:

I enlighet med SKL:s rekommendation beslutar Overférmyndaren inte om entledigande av god man férrin féréldrarna
blivit registrerade som vardnadshavare och kan utéva férmynderskapet.

[1Ja* []Nej

Finns det nagon person i Sverige som av barnet och/ eller vardnadshavarna forvéntas trada in i foraldrarnas
stalle (t.ex. slakting)?
*Om Ja, vanligen redogdr for hens relation till barnet och vardnadshavarnas/barnets énskemal:

Tdnk pd att vi inte kan besluta om entledigande av god man férrdn det stdr klart att tilltdnkt person har fullmakt som séger att hen far
féretrdda barnet i vérdnadshavarens och férmyndarens stdlle.

[1Ja* []Nej




Svara pa féljande fragor om barnet har beviljats permanent/ tillfélligt uppehallistillstand

Har barnet blivit folkbokfort? [Jsa [ Nej

Har utredning om behov av sarskilt férordnad vardnadshavare (SFVH) pabérjats? [1Ja* L] Nej
*0Om Ja, ange status i utredningen och om du sjalv har gatt med pa att bli SFVH:

Onskar barnet &terférenas med sin familj? [ 1Ja* [ Nej
*0Om Ja, ange pa vilket satt du medverkat till familjeaterférening:

Har barnet i samband med beslut om beviljat uppehallstillstand dven fatt aldern dndrad? []Ja* ] Nej
*0Om ja, ange det nya fédelsedatumet och om detta beslut kommer att éverklagas:

Svara pa féljande fragor om barnet fatt avslag i ans6kan om uppehdlistillstand

Vilket datum fattades beslut om avslag i ansékan om uppehallstillstand? 20 - -

Har du talat med barnet om moéjligheten att 6verklaga beslutet om avslag, respektive mojligheten att [ Ja* ] Nej
forklara sig n6jd och konsekvenserna av en sadan nojdforklaring?
*Om Nej, ange anledningen:

Har nagot beslut som rér uppehallstillstand 6verklagats? (t.ex avslag och/ eller dldersupp/ nedskrivning) []Ja* ] Nej
*Om Ja, ange vilket/vilka beslut som 6verklagats:

God man kvarstar tills beslut om uppehalistillstand vunnit laga kraft, alternativt tills barnet blivit myndigt enligt ursprunglig alder.

Redogor for eventuell planerad avvisning/utvisning fran Sverige (t.ex. datum, om mottagandet i hemlandet 4r ordnat, etc.):

Tdnk pa att vi inte kan besluta om entledigande av god man férrin Migrationsverket bekrdftat att barnet varaktigt limnat Sverige.

B. SKOLA
Ar barnet inskrivet i skolan? ’ Gar barnet i skola? Om Ja, vilken skola?
[Ja [ Nej* []Ja, skolan heter : [] Nej*

*Om Nej, ange skilet till att barnet inte ar inskrivet/ gar i skola:

Har skolan dina kontaktuppgifter? Clia O Nej*
*Om Nej: lamna dina kontaktuppgifter till skolan sa de kan kontakta dig vid behov.

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? Clia O Nej*

*Om Nej, ange anledning:
[ Ej aktuellt
denna period




C. BOENDE

Har du medverkat vid socialtjanstens utredning fér boendeplacering?

|:|Ja |:| Nej

Far barnet god omvardnad? Trivs barnet med sitt boende?
*Om Nej, ange varfor och vilka atgarder som vidtagits eller som ska vidtas:

[1Ja []Nej*

Har du motsatt dig en foreslagen boendeplacering?
*0Om Ja, ange varfor och redogor for hur du forklarat for och talat med ansvarig socialsekreterare om ditt beslut:

[1Ja* [] Nej

[1 Ej aktuellt
denna period

Har det fattats beslut om ett omhandertagande av barnet enligt LVU?
Om Ja, ange anledning till beslutet och pa vilket satt barnet ar omhandertaget:

[JJa* [ ] Nej

Har barnet forsvunnit?
*0Om Ja, ange datum och ange vilka atgarder du vidtagit. Tyder omstandigheterna pa att barnet ar kvar i Sverige? Har
barnet forsvunnit flera ganger?

Ténk pé att du kvarstdr som god man en tid tills ansvarig Overférmyndare beslutar om ditt entledigande.

[ 1Ja* [ Nej

D. VARD

Har du sett till att barnet far ta del av ndédvandig sjukvard?
*0Om Ja, ange vad for sorts vard som barnet fatt:

[ 1Ja* [ Nej

Har kontakter med BUP eller t ex. psykolog férekommit?

|:|Ja |:| Nej

Har du nérvarat vid méten med varden?
*Om Ja, ange anledning till varfér du narvarat vid dessa méten (eftersom detta ansvar ligger hos boendepersonal/
familjehem):

[ 1Ja* [ Nej

Har du ansékt om kontaktperson via Socialtjansten och/eller andra stodinsatser till barnet?
*Om Ja, ange vad for sorts stod/insatser:

[JJa* ] Nej

[] Redan gjort

E. OVRIGT

Har du ingatt nagot avtal for barnets rakning (t.ex. bibliotekslanekort, 1an teknisk utrustning av skola, etc)?
*Om Ja, ange vad for avtal:

Tdnk pd att du inte far férsdtta barnet i skuld och att grundregeln dr att du som stdllféretréddare dr betalningsansvarig.

[ 1Ja* [ ] Nej

] gj aktuellt
denna period




9. UPPDRAG | ANDRA KOMMUNER

Har du uppdrag som stéllforetradare (god man, forvaltare, sarskilt forordnad vardnadshavare, formyndare, [1Ja* []Nej
medférmyndare) i annan kommun dn Malmo?

*Om Ja, hur manga uppdrag:

i vilken/vilka kommuner:

Vi mdste ta hdnsyn till det totala antalet uppdrag en god man har.

10. ARVODE OCH KOSTNADSERSATTNING
Onskar du arvode fér redogdrelseperioden? ‘ Onskar du kostnadsersittning enligt schablon fér redogérelseperioden?
[Jsa []Nej [Jsa [] Nej
Onskar du faktisk kostnadsersattning utéver schablon om 2% av fér perioden géllande prisbasbelopp,
ska samtliga kostnader (dvs. fran forsta kronan) styrkas genom kvitton, kérjournal eller liknande.

Om du begar milersattning for korning med egen bil, vanligen anvand den bifogade kérjournalen.
Notera att milersattning inte ges fér resor inom Malmé kommun.

Parkeringsavgifter omfattas av schablonbeloppet f6r 6vriga kostnadsersattningar (2 % av prisbasbeloppet per ar). Dessa kvittenser
ska ddarmed inte redovisas i samband med inlamning av redogérelse.

UNDERSKRIFT e :
i Om en redogorelse granskas med anmarkning

i kan detta leda till att du som god man

Malmé 20 - - i entledigas fran uppdraget eller att nagon

i annan &atgard vidtas. Du far alltid tillfalle att

yttra dig innan redogorelsen granskas med
anmarkning.

Datum

Namnteckning (god man)

Namnfortydligande

REDOGORELSEN AR GRANSKAD:
|:| utan anmarkning |:| med anmarkning, se bilaga |:| med korrigering

Datum

Malmo 20 - -

Namnteckning (for 6verférmyndarndmnden)

Namnfortydligande




REDOGORELSE | UPPDRAG SOM GOD MAN enligt lag (2005:429) om god man foér ensamkommande barn
(fore beviljat uppehallstillstand i Sverige)

BILAGA 1: KORJOURNAL

BARNETS NAMN:
GOD MANS NAMN:

Tank pa att det ingar i ditt uppdrag som god man att begransa kostnader for t ex bilkérning. Som god man ska
du alltid &vervdga huruvida en viss bilresa dr nédvandig for att utféra uppdraget eller om en dtgérd kan :
genomforas pa annat sitt, t ex genom telefonsamtal eller via e-mail, eller om en bilresa kan véanta tills nagon
annan atgard anda kraver en bilresa i uppdraget. Tank ocksa pa att du som god man inte bor skjutsa barnet i din
egen bil, det dr boendet och den som har det direkta omvardnadsansvaret som ska skjutsa barnet till och frén :
moten och aktiviteter. Dessutom ska du vid langre resor som ar nddvandiga for att utfora uppdraget som god '
man, foretradesvis valja allmanna kommunikationsmedel som t ex tag, enligt Malmo stads policy.

i Tank ocksa pa att du som god man inte far begéara full kérersattning fér en och samma resa i flera uppdrag. Om
du har vidtagit atgdrder for flera barn vid en och samma resa ska du endast begéra full kdrersattning i ett
uppdrag (och ange omstandigheten i redogorelsen for respektive uppdrag som berérs av resan) alternativt dela
kostnaden for resan pa antal barn och ange detta tydligt i redogoérelsen for respektive uppdrag. '

skl for bilresan ska tydligt framga for att EFO ska kunna beddma om resan varit nédvandig i
i uppdraget. Bilresor som ej anses nddvandiga i uppdraget ersatts ej.

Datum Fran (ort) — Till (ort) Syfte Antal km

SUMMA (KM): 0
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