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h Overférmyndarexpeditionen

Redogorelse

Avseende uppdrag som god man for ensamkommande barn
Avser period/ménad: ...
Personuppgifter

Barnets namn Personnummer
God man Personnummer
Adress Telefonnummer

Personliga angelidgenheter

Barnet har under perioden bott

|:| Kommunalt asylboende |:| Eget boende

Adress Telefon

Gode mannens huvudsakliga uppgifter under perioden

Ovrigt

Antal kontakter med familjehemmet/boendet

Antal kontakter med offentliga bitradet

Antal kontakter med anhoriga i Sverige eller hemlandet

Antal kontakter med dvriga myndigheter, institutioner, organisationer

Ekonomisk forvaltning

Dagersittning/annan erséittning handhas av Ovrigt
I:' Mig D Asylhemmet/ |:| Annan |:| Senaste handlingsplan/vérdplan for barnet
Familjehemmet bifogas

D Annat (t ex rittsodontologisk utredning,

(namn och funktion) sékerstill utresa etc)
Postadress: Kiruna kommun, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
Besoksadress: Stadshuset, Hjalmar Lundbohmsvagen 31 Webb: www.kommun.kiruna.se

Telefon: 0980-70 000 E-post: kommun@kommun.kiruna.se



Personliga angeligenheter under asylprocessen

Har ansékan om uppehallstillstdnd for barnet gjorts? Ja ] Nej
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning? Ja ] Nej
Har barnets psykiska och fysiska hilsa undersokts inklusive synundersékning? D Ja [ Nej
Far barnet tillfalle till undervisning? Ja ] Nej
Har du deltagit u utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja ] Nej
Har du medverkat vid socialtjénstens utredning? (Boende, BUP) ] Ja D Nej
Har barnet varit foremal for omhéndertagande enligt LVU? Om ja, bifoga beslutet. ] Ja D Nej
Har du hjilp barnet med att kontakta sin famil;j? ] Ja D Nej
Har du medverkat vid/till aterforening med barnets fordldrar (dtervdndarsamtal, D Ja [ Nej
kontakter med fordldrarna i hemlandet)?

Har du ansdkt om ndgot ekonomiskt bistand? Vilket? Ja ] Nej

Personliga angeligenheter efter permanent uppehallstillstind, PUT.

Har du 6verklagat négot beslut? Vilket? D Ja [ Nej
Om barnet har fatt uppehallstillstdnd, har sdrskild férordnad vardnadshavare [ Ja [ Nej
forordnats for barnet?

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort? ] Ja ] Nej
Har du sett till att barnet fétt pass? D Ja [ Nej

Kompletterande upplysningar.
Hilsa, sdrskilda behov, planering for framtiden avvisningsbeslut, om barnet har avvikit etc.
Lamna gidrna redogorelse pa bilaga.

Behov av god man.

Har barnet fatt uppehéllstillstand ska i regel sirskild férordnad vardnadshavare utses. Har barnets
fordldrar eller ndgon annan vuxen som anses som vardnadshavare kommit till Sverige, kan godmanskapet
upphora. Detsamma géller om det &r sékerstéllt att barnet varaktigt har limnat landet.

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

Ort och datum Underskrift

Overférmyndarndmndens anteckningar
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