
Redogörelse 
Ensamkommande barn 
________________________________________ 
(Period fr.o.m. – t.o.m.) 

1.Personuppgifter /rev 2006-01-13/ 

Underårig Personnummer 

God man Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Vistelseadress för underårig, om annan än ovan 

2. Personliga angelägenheter

Barnet har under perioden bott 

□ Familjehem/HVB □ Migrationsverkets anläggningsboende

Adress Telefon 

Postnummer Postadress 

Besök hos barnet 1-2 besök 1 besök/vecka

Inga besök 1-2 besök 1-2 besök/månad 1 besök/vecka Flera gånger i veckan 

Motivera din besöksfrekvens: 

Vistelse med barnet utanför hemmet/institutionen 1-2 besök 1 besök/vecka

Inga besök  1-2 besök  1-2 besök/månad 1 besök/vecka Flera gånger i veckan 

Motivera: 

Övrigt 

Antal övriga kontakter med barnet: 

Antal kontakter med familjehemmet/boendet: 

Antal kontakter med offentliga biträdet: 

Antal kontakter med anhöriga i Sverige eller hemlandet:: 

Antal kontakter med övriga myndigheter, institutioner, organisationer: 

Redogörelsen fortsätter på baksidan 

Lapplands överförmyndarnämnd 

O
F 
20

25
-0
6

Telefon 

0970-81 80 00 (växel) 

Hemsida/E-post 

www.gallivare.se

overformyndarnamnden@gallivare.se

Postadress 

Lapplands 
överförmyndarnämnd
Gällivare kommun 

982 81 GÄLLIVARE 



3. Personliga angelägenheter. Frågor som besvaras med nej skall motiveras/förklaras.

Har du ansökt om uppehållstillstånd för barnet? Ja Nej 

Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och vid polisförhör? 
Ja 

Nej 

Har barnets psykiska och fysiska hälsa undersökts, inklusive synundersökning? 
Ja 

Nej 

Får barnet tillfälle till undervisning? Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? 
Ja 

Nej 

Har du medverkat vid socialtjänstens/BUP:s utredning? 
Ja 

Nej 

Har du sett till att barnet har fått ringa/kontakta sin familj? 
Ja 

Nej 

Har du ansökt om något bistånd? Vilket/vilka? 
Ja 

Nej 

Har du medverkat vid/till återförening med barnets föräldrar (återvändarsamtal, kontakter med 
föräldrarna i hemlandet.)? Ja 

Nej 

Om barnet har fått uppehållstillstånd, har särskilt förordnad vårdnadshavare förordnats för barnet? 
Ja 

Nej 

Har du ansökt om dagersättning, särskilt bidrag, försörjningsstöd, studiemedel, barnbidrag m.m.? 
Vilka bidrag i så fall? Ja 

Nej 

Har du sett till att barnet blivit folkbokfört, fått pass, visum m.m.? 
Ja 

Nej 

Har barnet varit föremål för omhändertagande enligt LVU? Om ja, bifoga beslut. 
Ja 

Nej 

Har du överklagat något beslut? Ja Nej 

4. Kompletterande upplysningar (Uppföljning av familjehem/boende, SoL- eller LVU-placering, hälsa,
särskilda behov m.m., planering för framtiden, ev. överklagande avvisningsbeslut, om barnet har avvikit et c
Lämna gärna redogörelse på bilaga.)

5. Ekonomisk förvaltning m.m.

Dagersättning/annan ersättning handhas av Övrigt 

Mig  Familjehemmet Annan …… Senaste handlingsplan/vårdplan för barnet bifogas 

…………………………………………………….. Annat (t.ex. rättsodontologisk utredning, säkerställd utresa m.m ) 

(namn och funktion)) 
......................................................................................................... 

6. Behov av god man (Har barnet fått uppehållstillstånd skall i regel särskilt förordnad vårdnadshavare utses. Har

barnets föräldrar eller någon annan vuxen som anses som vårdnadshavare kommit till Sverige, kan godmanskapet
upphöra. Detsamma gäller om det är säkerställt att barnet varaktigt har lämnat landet).

Att uppgifterna i denna redogörelse är riktiga intygas på heder och samvete. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort och datum Underskrift 

Överförmyndarnämndens anteckningar 

___________________________________________________________________________________________________________ 


