S €N REDOGORELSE 1(5)

Héassleholms
kommun

Redogorelse i uppdrag som stallforetradare for barn

Galler sarskilt forordnad vardnadshavare, sarskilt forordnad formyndare,
medférmyndare och god man enligt 11 kap 1 § fordldrabalken. Galler inte god
man for ensamkommande barn.

Period

Barnet
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon E-post:

Stillforetradare 1

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

Stallféretradare 2
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:
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Ange vilken typ av stillforetradare du/ni ar fér barnet

[J Sarskilt forordnad vardnadshavare
[J God man i formyndares stélle enligt 11 kap. 1 § foraldrabalken

1 Medférmyndare
Obs om du dr medférmyndare ange om du har:
[] Ensam rétt att forvalta all egendom for barnet
(] Endast ratt att forvalta viss egendom, t.ex. visst
bankkonto/egendom
[J Forvaltar egendom gemensamt med annan formyndare

[J Sarskilt forordnad formyndare

[ Tillfalig vardnadshavare

Barnets boende - ange typ av boende under perioden
[ Hos foralder/foraldrar

U] Privat/familjehem hos sarskilt forordnad vardnadshavare

U] Privat/familjehem men ej hos sarskilt forordnad vardnadshavare
(] PAHVB

[ Ijourhem

[J Annan typ av boende:

Ekonomisk forvaltning

Vem har haft hand om barnets ekonomi under den aktuella perioden?
[J Jag som stéllforetradare

[] Familjehemmet/annan med den direkta omvardnaden

[J Barnet sjalv

[J Annan person
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Om ett familjehem eller annan direkt omvardnadsansvarig har hanterat
barnets pengar, redogor for hur samrad och l6pande redovisning har
fungerat under perioden:

Utbetalas barnpension eller efterlevandestod?

L] Ja, efter

(1 Nej

Ange vem som ar betalningsmottagare

Barnets rittigheter
Har barnet varit inblandad i nadgot brott eller olycka under perioden?

Ja

(] Nej

Om ja, beskriv vad som har hant och ange om du/ni ansékt om
skadestand/forsakringsersattning for barnet:

Ar barnet forsakrat?
[ Ja, via
[ Egen forsakring
L] Egen olycksfallsforsakring
[J Hemforsakring genom annan vuxen
L] Forsakring pa sarskilda boende

[J Annan typ av forsakring

[ Nej, ange anledning
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Har du ingatt nagra avtal for barnets rakning?
(Ja
[ Nej

Om ja, ange typ av avtal (t.ex. mobilabonnemang, lan av teknisk utrustning
fran skolan, bibliotekskort):

Kontakter med barnet och andra aktérer
Ange med vem/vilka du/ni haft kontakt med under perioden (besék, moten,
telefonsamtal)

[] Barnet

[] Boende

[] Socialsekreterare

[] Kontaktperson

[] Foralder/foraldrar som inte bor med barnet
[ Foralder/foraldrar som bor med barnet

[ Bank, forsakringsbolag, begravningsbyra

[J Ovriga anhériga

[J Ovriga myndigheter namligen

Hur ofta har du varit i kontakt med barnet under perioden?
[J Dagligen

[1 Veckovis

[] Manadsvis

[] Mer séllan

(] Aldrig
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Redogor for antal kontakter med aktorer i barnets narhet under perioden:

Arvode och ersittningar

Jag begdr arvode JaOO Nej O

Jag begar kostnadsersattning Ja O Nej U
2 % av prisbasbelopp/ar

Ténk pd att om barnet har en berdknad inkomst under uppdragsperioden
éverstigande 2.65 gdnger gdllande prisbasbelopp alternativt tillgdngar under
samma period éverstigande 2 gdnger prisbasbeloppet, dr det barnet som med
egna medel i forsta hand ska betala stdllforetrddarens arvode och ersdttningar
for utgifter, inklusive de avgifter och skatter som utgdr pd dessa. Dock riknas i
detta sammanhang endast vissa inkomster och viss egendom - t.ex. inte fast
egendom - som grund for betalningsansvar.

Ovanstdende uppgifter intygas

Datum Datum
UndersKkrift stallforetradare Underskrift stallforetradare 2
Namnfortydligande stallféretradare Namnfortydligande stallféretradare 2
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