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Arvodesbegäran och redogörelse 

  God man åt ensamkommande barn 

  

 

Redovisningsperiod:  

 Januari-Mars 

 April-Juni 

 Juli-September 

 Oktober-December 

Annan period: ……………………………………  

 

Barnet 

Namn   
  

Personnummer/Födelsedatum   

Adress   
 

Medborgarskap 

Postnummer   Ort  Beteckning Migrationsverket 

Asylsökande Uppehållstillstånd (PUT/TUT)
Datum för uppehållstillstånd 

HVB-hem Familjehem Eget boende/stödboende 

Ansvarig socialtjänst samt socialsekreterare  

  

God man 

Namn   Personnummer 
  

Adress Telefonnummer 

Postnummer Ort E-post 

  
  

Jag begär ersättning för 

Schablonarvode   

Extra ordinärt arbete (bifoga särskild blankett) 

Resa med egen bil ………………. km (måste specificeras för att ersättas) 

Restidsersättning vid resor längre än 60 km t.o.r ………………. timmar (måste specificeras för att ersättas) 

Kostnadsersättning enligt schablon 

Faktisk kostnadsersättning med ………………. kronor (kvitto måste bifogas) 

Utlägg för tåg eller bussbiljett (kvitto måste bifogas) 
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Datum Resväg Km Ändamål Restid Utlägg 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

Redogörelse 

Hur många gånger har du träffat barnet under kvartalet? 

1–3 gånger  4–8 gånger 
9–12 gånger  13 eller fler gånger 
 

Har du haft någon annan kontakt med barnet under kvartalet? Till exempel via telefon, sms, e-post eller chatt. 

Ja, dagligen  Ja, varje vecka 
Ja, några gånger varje månad Nej 
 

Vilka har du varit i kontakt med för barnets räkning under kvartalet? 

Boendet  Hälsovård  Skolan
Bank  Offentligt biträde Polis 
Socialtjänsten Migrationsverket, asylutredning 
Migrationsverket/RMV, åldersbedömning Migrationsverket, övrigt 
 
Beskriv kontakterna kortfattat, till exempel genomgång av genomförandeplan, utvecklingssamtal 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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Har du ansökt om något bidrag för barnets räkning? 

Ja Nej Ej varit aktuellt 

Om ja, vilket/vilka? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Har du medverkat till att barnet har kontakt med anhöriga? 

Ja Nej Ej varit aktuellt 
 

Har du överklagat något beslut? 

Ja Nej Ej varit aktuellt 

Om ja, vilket/vilka? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Barnets ekonomi 

Har du ansökt om dagersättning och/eller särskilt bidrag? 

Ja Nej Ej varit aktuellt under kvartalet 
 

Har barnet något sparande? 

Ja Nej  
 

Vem har hand om ICA-bankenkortet eller annat betalkort efter uppehållstillstånd? 

Barnet God man Barnet har inget kort, på grund av: ……………………………………………………………………. 
 

Om barnet fått uppehållstillstånd 

Har du ansökt om extra tillägg från CSN alternativt försörjningsstöd om barnet är under 16 år? 

Ja Nej Ej varit aktuellt 

Om nej, varför? …………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 
 

Har du sett till att barnet blivit folkbokfört, fått pass, visum med mera? 

Ja Nej Ej varit aktuellt 

Om ja, barnets sista 4 siffror i personnumret är? ..…………………………………………………………………………………………………. 
 

Har du öppnat ett bankkonto åt barnet under kvartalet? 

Ja, bifoga kontobevis Nej, gjort det tidigare Ej varit aktuellt 
 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga   

 

Datum   

 

Underskrift god man 

 


