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Förteckning, ensamkommande
1. God man

Namn

Adress Postnummer Ort

2. Barn

Namn Personnummer/födelsedatum

Adress Postnummer Ort

3. Barnets tillgångar och inkomster

Ja Nej 

Ja Nej 

3.1. Har barnet några tillgångar? 

3.2. Om du svarat ”Ja” på fråga 3.1: 
       Ange tillgångarnas storlek i kronor den dagen du blev god man:

3.3. Har barnet några inkomster?

3.4. Om du svarat ”Ja” på fråga 3.3: 
       Har du hand om barnets ekonomi?

Ja Nej 

3.5. Om du svarat ”Ja” på fråga 3.3: Vilka bidrag (per månad) 
      eller andra inkomster får barnet för sitt uppehälle?

3.6. Om barnet har inkomster, men hanteras inte av dig.
 Motivera varför, samt ange vem som istället hanterar barnets pengar: 

Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter som lämnats är riktiga 

Ställföreträdare
Ort och datum

Namnteckning
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