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kommun .
Placeringsbeslut — Barn och ungdom
Avslut eller férandringar gérs genom att mejla
. SAF Ekonomi p& saf-ekonomi@haninge.se
D Placerlng D Avslut  Dubehover inte fylla i detta formular for
avslut/férandring av placering.
Placerad
Namn Personnummer
Vardnadshavare
[ ] Bada féraldrarna [ |Modern [ |Fadern [ | Sérskild férordnad vard [ JAnnan [ ] Myndig
Namn, vardnadshavare Personnummer
Namn, vardnadshavare Personnummer
Resurstyp
[ ] BoU — HVB-hem som drivs av enskild [ ] BoU - Familjiehem
D BoU — HVB-hem som drivs av kommun/landsting D BoU — Familjehem med konsulentstéd
[ ] BoU - § 12-hem [ ] BoU — Natverkshem
[ ] BoU - LVU i eget hem [ ] BoU - Vardnadshavare, fore detta familiehem
[ ] BoU — Annat enskilt hem [ ] BoU - Jourhem
[ ] BoU - Stddboende [ ] BoU - Jourhem med konsulentstéd

Forélder/barn placering

[[]Ja [ ] Nej

Placering enligt SoL — placering enligt LVU — omplaceringsbeslut

Beslutsdatum Lagrum Placeringsdatum

Var placeras barnet / familjen / ungdomen

Namn Personnummer/Organisationsnummer | Telefon, dagtid
Adress Postnummer Ort
Ramavtal

[ ] Inom [ ] Utom

Placeringskostnad — Jourhem/familiehem % av basbelopp |Placeringskostnad — HVB/konsulentsto6tt familjehem

Arvode/manad Omkostnad/manad Kostnad per dygn/kronor

Barnbidraget gar alltid till familjehemmet om inget annat beslutas. Foraldraravgift tas ut vid minst 6 manaders placering.
OBS! Underhallsstéd dras in av forsékringskassan vid placering

[ ] Anmélan till FK om underhéllsstéd [ ] Meddela FK om barnbidrag [ ] Féraldraavgift

Var tar barnet véagen efter avslutad placering?

[] Till modern (biologisk- eller adoptiv) [ ] Till eget boende [ ] Annat
|:| Till fadern (biologisk- eller adoptiv) |:| Vard enligt SoL (ny placering)
[ ] Till bada foraldrarna (biologisk eller adoptiv) [ ] Vard enligt LVU (ny placering)
[ ] Avsluta verkstallighet

Handlaggare Datum

Beslutsfattare Datum
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