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1. God man 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Postadress 

Telefonnummer E-post adress 

 
2. Myndling 
Förnamn Efternamn Doss nr/Personnummer 

Vistelseadress Postnummer Postadress 

Telefonnummer   

 
3. Personliga angelägenheter 
Barnet har under perioden bott 

                Familjehem/HVB                    annat boende, nämligen:                        

Besök hos barnet 

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

Motivera din besöksfrekvens: 
 

 

 

 

Vistelse med barnet utanför hemmet/institutionen 

       Inga besök        1-2 besök          1-2 besök/månad          1 besök/vecka          Flera besök 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: 
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4. Frågor, de som besvaras med nej samt frågor med flera delfrågor ska 
motiveras/förklaras 
Har du ansökt om uppehållstillstånd (PUT) för barnet?  Ja  Nej 

Har du medverkat vid migrationsverkets utredningssamtal?  Ja  Nej 

Har du medverkat vid polisförhör?  Ja  Nej 

Har barnets psykiska och fysiska hälsa undersökts, inkl synundersökning?   Ja  Nej 

Får barnet tillfälle till undervisning?   Ja  Nej 

Har du deltagit i utvecklingssamtal om barnet i skolan?  Ja  Nej 

Har du medverkat vid socialtjänstens/BUP:s utredning om barnets behov och boende?  Ja  Nej 

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

Har du ansökt om något bistånd enligt socialtjänstlagen (SoL)? Vilket/vilka?  Ja  Nej 

Har du medverkat vid/till återförening med barnets föräldrar? (återvändarsamtal, kontakter med 

föräldrarna i hemlandet) 

 Ja  Nej 

Har barnet fått uppehållstillstånd?  Ja  Nej 

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 (lagen om vård av unga? )  Ja  Nej 

Har du överklagat något beslut?  Ja  Nej 

 

5. Kompletterande upplysningar till fråga 4 samt övrig relevant information. (Uppföljning 

av familjehem/boende, SoL- eller LVU-placering, hälsa, särskilda behov, planering för framtiden, eventuella överklagade 

avvisningsbeslut, har barnet avvikit etc. Lämna gärna redogörelser på bilaga.) 
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