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Redogorelse gallande god man for ensamkommande barn

NORRKOPING

Godmanskapet avser

*Obligatoriska falt

Kvartal 1 (1 januari — 31 mars)
Kvartal 2 (1 april — 30 juni)
Kvartal 3 (1 juli — 30 september)

Kvartal 4 (1 oktober — 31
december)

O Slutredovisning

O0o0od

Redogorelsen galler for perioden
Fran och med datum Till och med datum

Namn Personnummer/fédelsedatum
Adress Postnummer och postadress
God man

Namn* Personnummer*
Adress* Postnummer och ort*

Telefonnummer*

Telefonnummer (inkl. riktnummer)

E-postadress

Ja Nej

Uppdrag (Satt kryss i den ruta som ar applicerbar foér dig i uppdraget som god man.
Fortydliga vad du menar om tva val ar applicerbara)

O O Hardu pabdrjat eller avslutat uppdraget som god man fér barnet under detta
kvartal? Ange datum fér pabdrjande/avslut:

O O Har barnet bytt adress/boende under perioden? Ange ny information:

O O Ardetsokt om uppehalistillstand fér barnet?

OO0 O Harbarnet fatt uppehalistillstand? Bifoga handling fran Migrationsverket och ange
datum for beslutet:

Om nej, ange anledning:

O O Om barnet fatt uppehalistillstand, har du folkbokfort barnet hos Skatteverket?
Om ja, ange personnummer:

Om nej, ange anledning:

Postadress Besoksadress
Norrkdpings kommun G:a Radstugugatan 19

Overférmyndarenheten
601 81 Norrkdping

Telefon E-postadress
011-1500 00 overformyndarenheten@norrkoping.se
Internet

www.norrkoping.se
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O O Har barnet fatt avslag pa uppehalistillstand eller avvikit? Bifoga handling fran
Migrationsverket och ange datum for beslutet:

Ange datum fér nar barnet avvikit:
O O Hardu 6ppnat bankkonto fér barnet? Ange bank:
Om nej, ange anledning:
O O Hardu medverkat till kontakt mellan barnet och dess familj?
Om nej, ange anledning:

Ekonomisk forvaltning

Ja Nej

O O Farbarnetersattning/bidrag?
Barnet far foljande utbetalningar:

O O Harduansokt om bistand? Om ja, vilka:
Om nej, motivera:

O O Hardu ansokt om dagersattning, sarskilt bidrag, forsorjningsstéd, studiemedel,
barnbidrag m.m.? Om ja, vilka:
Om nej, motivera:

O O Hanterar du barnets ersattningar/bidrag?

Om nagon annan hanterar en eller flera utbetalningar, redogér fér hur samrad och
redovisning sker till dig:

O O Barnet har ett extrajobb/bisyssla, specificera:

Insatser under tidsperioden i uppdraget: Satt kryss i rutan som ar applicerbar for
dig i uppdrag som god man. Foértydliga vad du menar om tva val ar applicerbara.

Barnet har under perioden fatt L1 halso- och synundersdkning L tandvard [ tillfalle till
undervisning (gatt i skola).
Fortydliga:

Under perioden har du:
Ja Nej
O O Medverkat vid polisférhér och/eller muntlig asylutredning, antal ggr:

O [O Medverkat i social utredning, boendeutredning, BUP:s utredning. Vilka:

O O Besokt barnet pa boendet, antal ggr:

O
O

Vistas barnet utanfér boendet, antal ggr:

O O Medverkat vid aldersutredning genom:
L] Tandréntgen
1 Knardntgen
L1 Annat:
O O Medverkat vid uppféljning i skola, utvecklingssamtal, uppféljning av halsa
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O O Genomfért administrativa uppgifter sa som ansékan om LMA. ICA-kort, éverklagan,
ansdkan om pass, visum m.m. Specificera:

O O Medverkat vid/till aterférening med barnets foraldrar (atervandarsamtal, kontakt
med foraldrarna i hemlandet)

O O Vidar barnet sjalv atgarder som far negativa konsekvenser? Foérklara:

Kontaktinformation (namn, telefon och e-postadress) Ange har relevant
kontaktinformation till respektive instans.

Boende
Namn* Telefonnummer*

E-postadress

Socialsekreterare

Namn* Telefonnummer*

E-postadress

Offentligt bitrade

Namn* Telefonnummer*

E-postadress

Kontaktperson
Namn* Telefonnummer*

E-postadress

Vardkontakt/kurator

Namn* Telefonnummer*

E-postadress

Klassforestandare/mentor
Namn* Telefonnummer*

E-postadress




4(5)
Redogoérelse gallande god man fér ensamkommande barn

NORRKOPING

Informationsruta: (Har kan du uppge narmare kring uppdraget om det ar nagot som
dverférmyndarndmnden behdver kanna till samt om du vill fértydliga punkter i
redogorelsen.)

Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redovisning &r riktiga
Ort och datum

Namnteckning god man Namnfértydligande god man
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Behandling av personuppgifter
Vi behover spara och behandla dina personuppgifter, som namn, adress och personnummer. Syftet
med behandlingen dr for att kunna handldgga drenden om

godmanskap/forvaltarskap/formynderskap hos verformyndarenheten i Norrképings kommun.

Vi har fatt dina uppgifter fran folkbokforingsregistret. Vid all behandling av dina personuppgifter
tillimpar vi den géllande integritetslagstiftningen. Den lagliga grunden for att behandla dina
personuppgifter dr Formynderskapsforordningen. Dina uppgifter kommer att sparas i enlighet med det
som dr bestdmt i 6verformyndarndmndens dokumenthanteringsplan.

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med tingsrétten och Lansstyrelsen. Vi kan
dven behdva dela dem med en tredje part, om vi dr skyldiga att gora sa enligt lag. Men vi kommer
aldrig att fora 6ver dina uppgifter till ett land utanfor EU.
Personuppgiftsansvarig ar 6verformyndarnimnden, Norrkdpings kommun. Du har ratt att kontakta oss
om du vill:

e Fa ut information om de uppgifter du har lamnat in till oss.

e Begira rittelse om du anser att nagon uppgift ar fel.

e Begira 6verforing av uppgifter.

e Begira att vi begrénsar behandlingen av dina personuppgifter.

e (ora invandningar.

e Begira radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa overformyndarenheten@norrkoping.se.

Du kommer fran den 25:e maj 2018 na vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@norrkoping.se.
Om du 4r missnéjd med var behandling av dina personuppgifter har du rétt att limna klagomal till
tillsynsmyndigheten IMY.
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