REDOGORELSE
Ensamkommande barn

i/

trosa

KOMMUN
1. God man
Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefonnummer E-post adress
2. Myndling
Fornamn Efternamn Doss nr/Personnummer
Vistelseadress Postnummer Postadress

Telefonnummer

3. Personliga angelagenheter

Barnet har under perioden bott
|:| Familjehem/HVB D annat boende, namligen:

Bes6k hos barnet
Elnga bestk |:|1-2 bestk E 1-2 besdék/manad El bestk/vecka ZFlera besok i veckan

Motivera din besoksfrekvens:

Vistelse med barnet utanfér hemmet/institutionen
Inga besok |:|1-2 besdk 1—2 besok/manad Q 1 besok/vecka D Flera besok i veckan
Motivera:

Ovrigt

Antal dvriga kontakter med barnet:

Antal kontakter med familjehemmet/boendet:

Antal kontakter med offentliga bitradet:

Antal kontakter med anhériga i Sverige eller hemlandet:

Antal kontakter med 6vriga myndigheter, institutioner, organisationer:
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4. Fragor, de som besvaras med nej samt fragor med flera delfragor ska
motiveras/forklaras

Har du ansokt om uppehallistillstdnd (PUT) for barnet? Ja Nej
Har du medverkat vid migrationsverkets utredningssamtal? Ja Nej
Har du medverkat vid polisférhor? Ja Nej
Har barnets psykiska och fysiska hélsa undersokts, inkl synundersékning? Ja Nej
Far barnet tillfalle till undervisning? Ja Nej
Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan? Ja Nej
Har du medverkat vid socialtjdnstens/BUP:s utredning om barnets behov och boende? Ja Nej
Har du sett till att barnet fatt ringa/kontakta sin familj? Ja Nej
Har du ansokt om nagot bistdnd enligt socialtjanstlagen (SolL)? Vilket/vilka? Ja Nej
Har du medverkat vid/till &terférening med barnets foraldrar? (atervandarsamtal, kontakter med Ja Nej

foraldrarna i hemlandet)

Har barnet fatt uppehallstillstand? Ja Nej
Har sarskilt forordnad vardnadshavare forordnats for barnet? Ja Nej
Har du anstkt om dagersattning, sarskilt bidrag, forsdrjningsstdd, studiemedel, barnbidrag Ja Nej

m.m? Vilka bidrag i s& fall?

Har du sett till att barnet blivit folkbokfort, fatt pass, visum m.m? Ja Nej
Har barnet varit foremal for omhandertagande enligt LVU (lagen om vard av unga? ) Ja Nej
Har du 6verklagat nagot beslut? Ja Nej

5. Kompletterande upplysningar till fraga 4 samt 6vrig relevant information. (Uppfsljning
av familjehem/boende, SoL- eller LVU-placering, hélsa, sérskilda behov, planering for framtiden, eventuella 6verklagade

avvisningsbeslut, har barnet avvikit etc. LAmna garna redogérelser pa bilaga.)
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