Overférmyndarnamnden

1 Personuppgifter God man

Arvode och ersattning for God man

Ensamkommande barn

Foérnamn

Personnummer

Efternamn

Telefonnummer (&ven riktnr)

Om adressen andrats, adress

Mobilnr

Postnummer

Postort

E-postadress

2 Barnet

Foérnamn

Personnummer (fullstandigt om PUT erhallits)

Efternamn

Om adressen andrats, adress

Postnummer

Postort

3 Har barnet PUT?

Ja Datum:

Nej

4 Forenklad redovisning rérande barnets ekonomi

God man

Dagersattningen/annan erséattning handhas av

Boendet Barnet

Annan, forklara varfor:

Dagersattning

Forsorjningsstod

Annat bidrag/annan erséttning i form av:

Barnet har under perioden fatt ersattning enligt nedan:

Erséattning/stod fran CSN

5 Barnets personliga angelagenheter

Antal besok hos barnet i boendet eller pé vistelseadressen

Inga bestk 1-2 besok Flera besok
Vistelse med barnet utanfor boendet
Inga 1-2 Flera
Ovriga kontakter, telefon, mejl (ange antal)
Med boendet: Med myndigheter: Med institutioner/organisationer: Med barnet:

Postadress

Sollefted kommun
Overformyndarndmnden
881 80 Sollefted

Besoksadress

Telefon 0620-68 20 00 vx

Djupovagen 3, Sollefted Fax 0620-68 20 08

Org.nr 21 20 00-2437

E-post overformyndarnamnden@solleftea.se
Hemsida www.solleftea.se

Bankgiro 0770-6229



.| Sollefted
kommun

6 Vilka atgarder har genomférts under perioden

Inte an

Redan gjort

Ja

Nej

Far barnet skolundervisning?

Om nej, forklaring:

Har du deltagit i utvecklingssamtal i skolan?

Har du varit med barnet p& halsoundersékning, inklusive
Synundersdkning, lakar- / tandl&karbestk

Om ja, markera med aktuellt besdk

Har du deltagit i socialtjanstens utredningar om barnets behov?

Om nej, forklaring:

Har du deltagit i socialtjanstens utredningar om barnets boende
(galler ej barn boende pd HVB-hem)?

Om nej, forklaring:

Har du ansokt om bistand eller bidrag enligt Socialtjanstlagen, t. ex.
kontaktperson eller insatser enl. LSS?

Om ja, vilket?

Om nej, forklaring:

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning?

Om nej, forklaring:

Har du deltagit i méten med offentliga bitradet?

Om nej, forklaring:

Har du sett till att uppehallstillstand soks?

Om nej, forklaring:

Har du medverkat till att barnet fatt méjlighet att kontakta sin familj?

Om nej, forklaring:

Har du deltagit i méte med kontaktperson pa boendet?




7 Yrkande av ersattning for arvode

Yrkande for kvartalet

Januari-Mars April-Juni

Juli-September

Oktober-December

Arvode och ersattning for utgifter utgar till god man fran det datum nar uppdraget paborjats och fram till det
datum nér uppdraget avslutats. Ersattning yrkas kvartalsvis.

Yrkande om arvode

Ersattning fore PUT
2000 kr/méan, ménad 1-4
1000 kr/mén, méanad 5-

Antal manader..............oooveen..

Ersattning efter PUT
1000 kr/man

Antal manader.............coovveen..

Yrkande om kostnadsersattning

Schablon fore och efter PUT
87,50 kr/man

Antal manader............cooveenn.n.

Yrkande om bilerséttning

25 kr /mil mot kérjournal

8 Yrkande om extra arvode

Datum:

Motivering:

Yrkande om extra arvode mot uppvisande av intyg

Antal timmar:




Solleftea
kommun

9 Underlag till ersattning for forlorad arbetsinkomst

Datum utfort uppdrag Antal timmar med Belopp
I6neavdrag fran
arbetsgivare

For att erhalla forlorad arbetsinkomst kravs det att du for varje tillfalle bifogar ett intyg fran arbetsgivaren att I6neavdrag
har skett och till vilket belopp.

Harmed intygar jag pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats ar riktiga
Datum Underskrift/Fortydligande av god man

Overformyndarnamnden
Redovisningen granskad

utan anmarkning med anmarkning

Atgérd/korrigering

vidtagen korrigering meddelande om atgard

Datum och underskrift




Arvodesregler

Asylsokande innan PUT ménad 1-4

Arvode (inkl.restid och obekvam arbetstid): 2000 kr/mén fore skatt
Kostnadserséattning (2 % av prisbasbelopp 2023): 87,50 kr/man fore skatt
Bilersattning: 25 kr/mil mot kérjournal

Asylsokande innan PUT méanad 5-fram till SFVH el. myndig

Arvode (inkl.restid och obekvam arbetstid): 1000 kr/man fore skatt
Kostnadsersattning (2 % av prisbasbelopp 2023): 87,50 kr/man fore skatt
Bilerséttning: 25 kr/mil mot kérjournal

Arvode och ersattning for utgifter utgar till god man fran det datum nar uppdraget paborjats och fram till det
datum nar uppdraget avslutats.

Extra arvode

I speciella fall finns det en mojlighet, pa grund av att uppdraget & komplicerat eller ndgot som medfort vasentligt storre
tidsatgang an for ett normalt uppdrag (utredningssamtal pa annan ort &n Kramfors, deltagande vid rattegang och
specialistsjukvard. Ovriga insatser kommer att bedémas restriktivt.), att utéver schablonarvodet fé ett arvode med
200 kronor per timme, men maximalt 2000 kronor per manad. Den gode mannen ska anséka om extra arvode och
noggrant precisera de extraordinara uppgifterna och tidsatgangen. God man ska dven lamna in ndgon form av bevis i
form av intyg eller liknande fran boende, socialsekreterare eller annan for arendet lamplig person. Begéaran om extra
arvode provas av éverformyndarndmnden.

Reducering av arvode
God man som inte fullféljer uppdraget pa tillfredsstéallande sétt kan fa arvodesbeloppet reducerat likvéal som god man
som inkommer sent med sin arvodesrakning/redogorelse, vilket forsvarar for overformyndarnamnden att utéva tillsyn.

¢ Reducering av arvodesbelopp kan ske med upp till 75 % om god man inte fullféljer uppdraget pa
tillfredsstéllande satt.

e Reducering av arvodesbelopp kan ske med upp till 50 % om god man kommer in med sin

arvodesrakning/redogorelse senare &n 6 manader efter avsedd period.

Gode mannen lamnar in arvodesrakning snarast efter varje kvartalsskifte, dock senast den 5:e, for att utbetalning ska
kunna ske samma manad.
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