BEGARAN

Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

BEGARAN OM EXTRAORDINART

ARVODE

God man &t ensamkommande barn

Redovisningsperiod:

Januari— Mars

April = Juni

Annan period:

Ifylls av 6verformyndarnamnden:

Juli — September

Oktober — December

BARNET

Namn: Personnummer:
STALLFORETRADARE (God man)

Namn: Personnummer:

JAG ONSKAR EXTRA ARVODE FOR UPPDRAGET SOM GOD MAN FOR ENSAMKOMMANDE BARN

Ja, enligt nedanstaende.

Datum: Antal timmar:

Uppgift/atgard:

Ort:

Utredningssamtal hos Migrationsverket

Polisforhor

Rattegang

Resa till familjehem utanfér kommunen

Medicinsk aldersbedémning

Ovrigt tidskravande insats

Ersdttning fér restid, utldgg och kilometer fylls i pa blanketten “Arsberdttelse och arvodesbegdran”.

Ovrigt tidskradvande insats

Hdr beskriver du vad du har gjort som du anser vara en évrigt tidskrévande insats.

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr




BEGARAN 2(2)

Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

For att kunna bli beviljad extraordinart arvode for en i 6vrigt tidskrdvande insats ska du dven redovisa for allt som
du har gjort i uppdraget under perioden du sdker fér, exempelvis mdten och telefonsamtal.

Bifoga en separat specifikation om det inte ryms pG nedanstdende rader.

Datum Antal tummar | Andamal

Harmed intygas att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Underskrift (God man):

Namnfortydligande: Ort och datum:
Overformyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@lycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn


mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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