Overférmyndarndmnd i samverkan

| Pitea kommun [JE AiLVSBYNS
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Redogorelse

avseende uppdrag som god man/SFV fér ensamkommande barn

Redovisningsperiod
AR:20......

Kvartal

|:| 1 januari — 31 mars |:| 1 juli — 30 september

|:| 1 april — 30 juni |:| 1 oktober — 31 december

Eller

[] Frandatum ..ooooooooneeenn, till datum .............

|:| Redovisning for pagaende uppdrag

|:| Slutredovisning

Migrationsverkets beteckningsnummer

Personuppgifter

Barnets namn

Fodelsedatum (ev personnummer)

God man Personnummer
Adress Telefonnummer
Personliga angelidgenheter

Barnet har under perioden bott

[ ] Kommunalt boende [_] Eget boende
Adress Telefon

Gode mannens huvudsakliga uppgifter under perioden

Ovrigt

Antal kontakter med familjehemmet/boendet

Antal kontakter med offentliga bitridet

Antal kontakter med anhdriga i Sverige eller hemlandet

Antal kontakter med 0vriga myndigheter, institutioner, organisationer

Uppgift om uppehillstillstind samt ev avviket barn

[] Barnet 4r asylsokande
[] Barnet har fatt uppehallstillstand

] Barnet har avvikit fran sitt boende

Angedatum ...l
Datum .........ccovviiinini.
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbadress
941 85 PITEA Svartuddsvagen 1 0911-69 60 00 ofn@pitea.se www.pitea.se




Personliga angelagenheter under asylprocessen

Har ansdkan om uppehéllstillstand for barnet gjorts? Ja Nej
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? Ja Nej
Har barnets psykiska och fysiska hdlsa undersokts inklusive synundersékning? B Ja B Nej
Far barnet tillfélle till undervisning? Ja Nej
Har du deltagit u utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja Nej
Har du medverkat vid socialtjdnstens utredning? (Boende, BUP) Ja Nej
Har barnet varit foreméal for omhéndertagande enligt LVU? Om ja, bifoga beslutet. Ja Nej
Har du hjélp barnet med att kontakta sin familj? Ja Nej
Har du medverkat vid/till aterférening med barnets forédldrar (atervindarsamtal, kontakter med Ja Nej
fordldrarna i hemlandet)? ) T

Har du ansokt om nagot ekonomiskt bistand? Vilket? Ja Nej

Personliga angelidgenheter efter uppehallstillstind

Har du 6verklagat nagot beslut? Vilket? Ja Nej
Om barnet har fatt uppehallstillstdnd, har sérskild forordnad vardnadshavare forordnats for Ja Nej
barnet? o T

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort? Ja Nej
Har du sett till att barnet fatt legitimation? Ja Nej

Kompletterande upplysningar.
Halsa, sérskilda behov, planering for framtiden avvisningsbeslut, om barnet har avvikit etc.
Liamna gérna redogorelse pa bilaga.

Behov av god man.

Har barnet fatt uppehallstillstdnd ska i regel sérskild forordnad vardnadshavare utses. Har barnets forédldrar eller nagon
annan vuxen som anses som vardnadshavare kommit till Sverige, kan godmanskapet upphdra. Detsamma géller om det
ar sdkerstéllt att barnet varaktigt har lamnat landet.

Att uppgifterna i denna redogorelse ar riktiga intygas pa heder och samvete.

Underskrift

Datum Namnteckning

Overformyndarnimndens anteckningar
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