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Lapplands 6verformyndarnamnd (Period fr.o.m. —t.o.m,)
1.Personuppgifter /rev 2006-01-13/
Underarig Personnummer
God man Personnummer
Adress Telefonnummer

Vistelseadress for underarig, om annan an ovan

2. Personliga angelagenheter
Barnet har under perioden bott

0 Familiehem/HVB [ Migrationsverkets anlaggningsboende
Adress Telefon
Postnummer Postadress

Besdk hos barnet
]:l Inga besdk |:] 1-2 besok |:| 1-2 besok/manad |:| 1 besotk/vecka |:| Flera ganger i veckan

Motivera din besoksfrekvens:

Vistelse med barnet utanfor hemmet/institutionen
]:| Inga besok D 1-2 besok |:| 1-2 besték/ménad |:| 1 besok/vecka |:| Flera g&nger i veckan

Motivera:

Ovrigt

Antal 6vriga kontakter med barnet:

Antal kontakter med familiehemmet/boendet:

Antal kontakter med offentliga bitradet:

Antal kontakter med anhdriga i Sverige eller hemlandet::

Antal kontakter med 6vriga myndigheter, institutioner, organisationer:

OF 2025-06

Redogorelsen fortsatter pa baksidan

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Lapplands 0970-81 80 00 (vaxel) www.gallivare.se
overformyndarndmnd overformyndarnamnden@gallivare.se

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE




3. Personliga angelagenheter. Frdgor som besvaras med nej skall motiveras/forklaras.

Har du ansokt om uppehallstillstand for barnet? Ja Nej
Har du medverkat vid Migrationsverkets utredning och vid polisférhér? Ja Nej
Har barnets psykiska och fysiska héalsa undersokts, inklusive synundersokning? Ja Nej
Far barnet tillfalle till undervisning? Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja Nej
Har du medverkat vid socialtjanstens/BUP:s utredning? Ja Nej
Har du sett till att barnet har fatt ringa/kontakta sin familj? Ja Nej
Har du ansokt om négot bistdnd? Vilket/vilka? Ja Nej
Har du medverkat vid/till aterférening med barnets foraldrar (dtervandarsamtal, kontakter med Nej
foraldrarna i hemlandet.)? Ja

Om barnet har fatt uppehallstillstdnd, har sarskilt forordnad vardnadshavare férordnats for barnet? Ja Nej
Har du anstkt om dagerséttning, sarskilt bidrag, férsérjningsstod, studiemedel, barnbidrag m.m.? Nej
Vilka bidrag i sa fall? Ja

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m.? Ja Nej
Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU? Om ja, bifoga beslut. Ja Nej
Har du 6verklagat nagot beslut? Ja Nej

4. Kompletterande upplysningar (Uppféljning av familiehem/boende, SoL- eller LVU-placering, halsa,

sarskilda behov m.m., planering for framtiden, ev. dverklagande avvisningsbeslut, om barnet har avvikit et ¢

Lamna garna redogorelse pa bilaga.)

5. Ekonomisk férvaltning m.m.

Dagersattning/annan erséattning handhas av Ovrigt

|:| Mig |:| Familjehemmet |:| Annan ...... I:| Senaste handlingsplan/vardplan for barnet bifogas

.............................................................. I:l Annat (t.ex. rattsodontologisk utredning, sakerstalld utresa m.m )

(namn och funktion))

6. Behov av god man (Har barnet fatt uppehallstillstand skall i regel sarskilt forordnad vardnadshavare utses. Har
barnets foraldrar eller nAgon annan vuxen som anses som vardnadshavare kommit till Sverige, kan godmanskapet

upphéra. Detsamma géller om det ar sékerstallt att barnet varaktigt har lamnat landet).

Att uppgifterna i denna redogorelse ar riktiga intygas pa heder och samvete.

Ort och datum Underskrift

Overférmyndarndmndens anteckningar




