Hoors REDOGORELSE
kommun AnsoOkan om arvode och ersattning

God man for ensamkommande barn
Sarskilt forordnad vardnadshavare

OVERFORMYNDAREN

Inlamnad av: |:|God man |:|Sérski|d forordnad féormyndare Period:
Personuppgifter omyndig

Namn Personnummer
Adress
Postadress Migrationsverkets beteckning
Anvisningskommun Uppehallstillstand
[ lpuT [_JTuT [_]Asylsskande

Personuppgifter stallféretradare

Namn Personnummer
Adress
Postadress Telefonnummer
E-post

Redovisning

Barnet har under perioden bott:

|:|HVB |:|Familjehem DStddboendeDAnnat:

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

|:|Barnet har sjalv disponerat sina pengar i samrad med mig

Besok och kontakter:

Antalet besdk hos barnet i boendet:

Antalet besdk med barnet utanfér boendet:

Antalet andra moten och besdék i uppdraget:

Ovriga upplysningar om uppdraget:

Ho66rs kommun « Box 53 « 243 21 H66r

Besoksadress: Sédergatan 28 « Ho6r

Tel: 0413-280 00 « Daniella Christopherson 0413-281 46 « Evelina Magnusson 0413-281 67
overformyndare@horby.se * overformyndare@hoor.se « www.hoor.se
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Sarskilt forordnad vardnadshavare

OVERFORMYNDAREN
Begdran om arvode

Arvode for god man fér ensamkommande barn utan uppehallistillstand:

Antal timmar: Summa:
|:|Arvode: 200 kr/ pabdrjad timme

Antal timmar: Summa:
|:|Restid: 35 kr/ pabdrjad timme

Summa:

DKostnadserséttning mot verifikationer

Antal km: Summa:
DMiIers'attning 1,85 kr/km enligt kérjournal

Arvode for god man fér ensamkommande barn med uppehallistillstand:

|:|Arvode enligt schablon 1900 kr/manad

Summa:
DKostnadserséttning mot verifikationer
Antal km: Summa:
|:|Milerséttning 1,85 kr/km enligt kérjournal
Arvode for sarskilt férordnad vardnadshavare:
|:|Arvode enligt schablon 1900 kr/manad
Summa:
DKostnadsers'attning mot verifikationer
Antal km: Summa:
DMiIerséttning 1,85 kr/km enligt kérjournal

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

Datum Namnteckning stallféretradare

Overférmyndarens anteckningar

Redogodrelsen granskad:
[J utan anmérkning [ med anmiérkning:

Beslutad ersattning:

LJ Arvode enligt schablon: kr

L] Arvode enligt timersattning: kr

[J Kostnadsersittning: kr

L] Milersattning enligt kérjournal: km

Datum och underskrift

Ho66rs kommun « Box 53 « 243 21 H66r

Besoksadress: Sédergatan 28 « Ho6r

Tel: 0413-280 00 « Daniella Christopherson 0413-281 46 « Evelina Magnusson 0413-281 67
overformyndare@horby.se * overformyndare@hoor.se « www.hoor.se
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OVERFORMYNDAREN

Korjournal

Overférmyndaren kan endast besluta om erséttning for resor som kravts for att fullgéra uppdraget som god
man/sarskilt férordnad vardnadshavare, darfér maste ett tydligt syfte med varje resa anges. Overférmyndaren
kan endast besluta om erséattning for resor som &r styrkta med kérjournal, darfor ar det viktigt att kérjournalen
fylls i korrekt.

Datum Syfte med resan Antal km

Summa: km

Ho66rs kommun « Box 53 « 243 21 H66r

Besoksadress: Sédergatan 28 « Ho6r

Tel: 0413-280 00 « Daniella Christopherson 0413-281 46 « Evelina Magnusson 0413-281 67
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