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Beslut fr o m

Placeringsbeslut – Ensamkommande barn och ungdom

Namn
Personuppgifter

Personnummer

Resurstyp

Placeringsställe
Namn / resurs / boende

Vårdnadshavare

Särskild förordnad vårdnadshavare/god man AnnanMyndig

Insats

SoL LVU

Underskrift
Handläggare Datum

Inom ramavtal
Utanför ramavtal

Meddela FK om barnbidrag
Meddela annan kommun

Annat

BoU – HVB-hem som drivs av enskild
BoU – HVB-hem som drivs av kommun/landsting

BoU – Familjehem
BoU – Familjehem med konsulentstöd
BoU – Nätverkshem/anhörig/släkting placeringBoU – Jourhem konsulentstöd

Nummer hos migrationsverket
Dossiernummer

Personnummer Placering fr o m

OrtAdress Postnummer Telefon

% Basbelopp
Ersättning – familjehem / jourhem / boendedygn                   

Omkostnad / månadArvode / månad Dygnskostnad

LVM

BoU – Jourhem 

Övrigt

Barnbidraget går alltid till familjehemmet om inget annat beslutas. Gäller när barnet får permanent uppehållstillstånd

Namnförtydligande

Ny placering Omplacering

BoU – Stödboende ensamkommande barn (även träningslgh)
Annat
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Placeringsbeslut – Ensamkommande barn och ungdom
Namn
Personuppgifter
Personnummer
Resurstyp
Placeringsställe
Namn / resurs / boende
Vårdnadshavare
Insats
Underskrift
Handläggare
Datum
Nummer hos migrationsverket
Dossiernummer
Personnummer
Placering fr o m
Ort
Adress
Postnummer
Telefon
% Basbelopp
Ersättning – familjehem / jourhem / boendedygn                   
Omkostnad / månad
Arvode / månad
Dygnskostnad
Övrigt
Barnbidraget går alltid till familjehemmet om inget annat beslutas. Gäller när barnet får permanent uppehållstillstånd
Namnförtydligande
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