HOors
Q kommun

Overférmyndarverksamheten

ARVODESBEGARAN OCH REDOGORELSE FOR GOD MAN

FOR ENSAMKOMMANDE BARN
Denna blankett anvander du som har uppdrag som god man fér

ARVODESBEGARAN EKB

IFYLLD REDOVISNING LAMNAS TILL
Overférmyndarverksamheten
H66rs Kommun

Box 53
ensamkommande barn. Redovisning sker varje manad. Om inget 243 21 HO6R
annat beslutats ska du utover detta en gang per ar lamna in en
arsrakning.

Redogorelsen avser period:
Huvudman/Omyndig
Namn* Personnummer*
Adress
Postadress Migrationsverkets beteckning
Anvisningskommun Uppehallstillstand
Clput CJTUT [CJAsylskande

Stallforetradare

Namn* Personnummer*

Redovisning
Barnet har under perioden bott:

DHVB |:|Familjehem |:|St6dboende |:|Annat:

Barnets inkomster har under perioden hanterats enligt nedan:

|:|Jag har forvaltat barnets egendom och anvant denna enbart till barnets nytta

|:|Boendet har hanterat barnets inkomster och redovisat detta till mig

DBarnet har sjalv disponerat sina pengar i samrad med mig

Besok och kontakter:

Antalet besdk hos barnet i boendet:

Antalet bestk med barnet utanfér boendet:

Antalet andra kontakter i uppdraget:

* Obligatoriska uppagifter

Postadress: Overférmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 Ho6r Besbksadress: Sédergatan 28, Hoér
Telefon vaxel: 0413-280 00 Mailadress: overformyndaren@hoor.se

Overformyndarhandlaggare: 0413-281 30

Hemsida: www.hoor.se
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Om barnet har uppehallstillstdnd, har ansokan om sirskild férordnad vardnadshavare gjorts av
socialtjansten?

OJa ONej Om nej, ange varfor:

Ovriga upplysningar om uppdraget:

Begdran om arvode

Arvode for god man for ensamkommande barn:

Antal timmar: Summa:
|:| Arvode: 200 kr/timme
Antal timmar: Summa:
[] Restid: 35 kr/pabdrjad timme
Summa:

|:| Ersattning fér omkostnader mot verifikationer
Antal km: Summa:

|:| Koérersattning 1,85 kr/km enligt kérjournal

Summa:

Arvode och ersattning totalt for god man

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i redovisningen &r riktiga:
Datum Namnteckning stallféretradare

De uppgifter du lamnar i ansékan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

* Obligatoriska uppagifter

Postadress: Overférmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 Ho6r Besbksadress: Sédergatan 28, Hoér
Telefon vaxel: 0413-280 00 Mailadress: overformyndaren@hoor.se
Overformyndarhandlaggare: 0413-281 30 Hemsida: www.hoor.se
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Korjournal

Overférmyndarverksamheten kan endast besluta om ersattning for resor som krévts fér att fullgéra uppdraget
som god man, darfér maste ett tydligt syfte med varje resa anges. Overférmyndarverksamheten kan endast
besluta om ersattning for resor som ar styrkta med korjournal, darfor ar det viktigt att kdrjournalen fylls i
korrekt.

Datum Handelse/syfte med resa Tid i timmar Antal km

Summa tid:

Summa km:
* Obligatoriska uppagifter
Postadress: Overférmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 Ho6r Besbksadress: Sédergatan 28, Hoér
Telefon vaxel: 0413-280 00 Mailadress: overformyndaren@hoor.se
Overformyndarhandlaggare: 0413-281 30 Hemsida: www.hoor.se
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