@ Stockholms Redogorelse/arsberdttelse/slutberattelse
stad . etiee .. o
for uppdrag som stallforetrdadare at
ensamkommande barn

POSTADRESS:
Overférmyndarférvaltningen [] Arsberéttelse period | (&mmdd—admmdd)
Box 12216
102 25 Stockholm |:| Deldrsberdttelse 1 (jan—jun)
|:| Deldrsberdattelse 2 (juli—dec)
[ ] Slutberdttelse period | (6&mmdd—&smmdd)
|:| Komplettering till tidigare inskickad redogoérelse.
Har barnet fatt uppehdlistillstdnd under perioden?
|:|Ja Datum for beslut:
[INej
Om barnet har avvikit under perioden,
ange datum ndr barnet har registrerats
som avviken av Migrationsverket:
Personuppgifter
Barnets namn Personnummer Dossiernummer
Barnets adress/ c/o-adress Postort och postnr Barnets telefonnummer
Stallforetrddarens namn och adress Personnummer
E-post Telefonnummer

Barnet har under perioden bott i:
DHVB, jour— eller familjehem |:|c|syl— eller PUT-boende Deget boende

Kontaktuppgifter till personer i barnets ndrhet

Socialsekreterarens namn Telefonnummer
Stadsdelsférvaltning Adress och postnummer
Kommun E-post

Offentligt bitrdde/juridiskt ombud Telefonnummer

E-post Adress och postnummer
Kontaktperson pd boendet/i familjehemmet Telefonnummer

E-post Adress och postnummer
Eventuell slakting/anhorig i Sverige Telefonnummer

E-post Adress och postnummer




Har fyller du i vilka kontakter du har haft. Observera att vi vill veta antalet kontakter. Svara darfér med siffror.

Antal kontakter med barnet (telefon, mejl) Antal besdk hos barnet
Antal kontakter med boendet/familjehemmet Antal kontakter med barnets bitrdde
Antal kontakter med barnets anhoriga Antal kontakter med myndigheter, institutioner eller organsiationer

Forklara orsak om antalet kontakter dr lagt eller hogt.

Allmdnna fragor om ditt uppdrag Ja Nej

1. Har du forklarat ditt uppdrag fér barnet?

2. Har du forklarat ditt uppdrag for barnets familjehem?

3. Har du deltagit vid Migrationsverkets utredning och vid eventuella polisforhor?

4. Pagdr ndgon dldersutredning/sprakanalys?

Om ja, ange orsak:

5. Har barnets hdlsa, psykisk och fysisk, undersokts?

6. Gar barnet i skola?

Om ja, har du deltagit i utvecklingssamtal?

7. Har skolan dina kontaktuppgifter?

8. Har du deltagit vid socialtjdnstens/barn— och ungdomspsykiatrins utredning?

9. Har du sett till sG att barnet har fatt kontakt med sin familj?

10. Har du ansékt om ndgot bistand, t.ex. kontaktperson?

11. Har du ansékt om ndagra bidrag?

Om jaq, vilka?

12. Har barnet blivit omhdndertaget enligt lag (1990:52) med sdrskilda bestdmmelser om vard
av unga (LVU)?

Om jq, bifoga beslutet

13. Har du 6verklagat ndgot beslut som gdller barnet?

Om jaq, vilket?

14. Har barnet fatt avslag i sin ansékan om uppehdllstillstdnd?

Om jq, vilket datum?




Ja Nej

15. Har du sett till sG att din huvudman har hemforsdkring och andra aktuella férsdkringar?

Ja Nej
Svara pa foéljande fragor endast om barnet har uppehalistillstand: :

1. Har du ansokt om forldngning av barnets tillfdlliga tillstdnd?

2. Har du sett till sé& att barnet blivit folkbokfort?

3. Har du hjdlpt barnet att 6ppna bankkonto?

4. Har du sett till s& att barnet har fatt pass och visum?

5. Har socialtjansten borjat utreda sarskild férordnad vardnadshavare f6r barnet?

6. Har barnet fatt en sdrskilt férordnad vardnadshavare? (Om ja, bifoga beslutet)

Motivera dina Nej-svar frdn den hdr och foregdende sida

Hdndelser under perioden: beskriv hdndelser som ror barnet och som har intraffat under
perioden, till exempel att barnet blivit dldersuppskrivet, flyttat eller fatt personnummer.

Pa vilket sdtt har barnet fatt information och varit delaktig i beslut som ror honom/henne?

Hur har du arbetat fér att barnet ska ma bra under perioden? Ge exempel pd aktiviteter
eller andra atgdrder som vidtagits.




Ekonomisk forvaltning
Vem hanterar barnets ekonomi?

[l Jag

Familjehemmet

Annan:

0

Hur far barnet sina pengar?

Uttagskort (ICA-kort eller liknande)

OO O

Annat sdtt:

(namn och funktion)

Fickpengar i handen frdn mig eller familjehemmet

Har barnet fatt en stérre summa pengar eller har det skett ndgon annan stor férdndring i barnets

ekonomi sedan du Idmnade in forteckningen &ver tillgédngar?

L Ja
O Nej

Korjournal

Redovisa resor som du gjort i detta uppdrag (bifoga underlag for resor, till exempel kvitton och biljetter.)
Tank pd att det dr viktigt att samordna dina resor om du ar stdllféretrddare for fler an ett barn.

Resans syfte Datum fér Resldngd (km) | Fdrdsdtt Fardvdg
resan
Summa: 0,00




Bifoga kopia pd underlag om ndgot av féljande har intraffat under perioden:

. Ndagon av barnets fordldrar har kommit till Sverige och kan ta éver ansvaret.
. Barnet har Idmnat Sverige utan avsikt att komma tillbaka.

. Migrationsverket har dndrat dlder pd barnet.

. Migrationsverkets har beslutat att avsluta drendet (ndr barnet har avvikit).

Nd&r barnet har fatt uppehdlistillstdnd ska socialtjGnsten anséka hos tingsrétten om en sdrskilt férordnad
vdardnadshavare for barnet i stéllet for en god man eller foretrédare.

Ar du intresserad av att bli sdrskilt férordnad vardnadshavare?

|:| Ja, jag kan jag tanka mig att bli sdrskilt forordnad vardnadshavare fér barnet.

|:| Nej. Ditt uppdrag avslutas automatiskt ndr barnet fyller 18 ar.

Uppdrag i andra kommuner

Har du uppdrag som stdllféretrddare i andra kommuner? [ ]Ja [ INej

Ange gdrna hur mdanga:

Arvode

[ |Ja [ INej

Onskar du kostnadsersdttning for perioden? (Ids nedan!) |:|Jo |:| Nej

Onskar du arvode for perioden?

Du har ratt till kostnader som varit skdligen motiverade for att fullgora ditt uppdrag. Kostnadsersdttningen
kan avse kostnader for exempelvis kortare resor, porto och administration. Ange den faktiska kostnad som du
har haft och som du begdr. Om kostnaden understiger 2 procent av prisbasbeloppet behéver du inte Idmna in
underlag eller kvitton. Om du begdr ersdttning dver 2 procent av prisbasbeloppet behéver du Idmna in kvitton
eller andra underlag som styrker dina uppgifter fran forsta kronan.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning, underskrift av stdllféretradare Namnfortydligande

Om din redovisning far en anmdarkning gor vi en férdjupad granskning. Vi gor dven slumpmadssiga kontroller. Vi kan
komma att kontakta barnet och andra personer i barnets ndtverk for att stdmma av uppgifterna som du Idmnat.
Inget arvode betalas ut forrdn granskningen dr helt klar. Om det visar sig att du som stdllforetrddare har misskott
ditt uppdrag gor vi en lamplighetsbedomning. Det kan leda till att du blir entledigad frdn dina pdgdende uppdrag
och/eller att du inte far fler uppdrag framover.

Overférmyndarforvaltningens granskning

[] Granskad utan anmdrkning. [] Granskad med anmdrkning, se bilaga.

[] Granskningskommentarer bifogas.

Signatur
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