AVTAL - ARVODERAT UPPDRAG

Goteborgs FAMILJEHEM
Stad
Utskriftsdatum

FORVALTNINGSUPPGIFTER

Familjeenhet, handlaggare, telefon | Placerande Férvaltning
Forvaltnings kod | Organisationstrad och Gren i klartext Befattningsbenamning

Ansvar Verk Objekt Projekt Aktivitet Spec
UPPDRAGSTAGARE

Ersattningsmottagare Personnr, ersattnings mottagare
Den andre uppdragstagarens namn | Personnummer

Utdelningsadress [ Postnummer | Postadress

AVTALET AVSER

[ ] Kontrakterat hem [ | Jourhem [ ] Avlastningshem [ ] Ny placering [ ] Forlangning

[] Andrad ersittning [_| Omrapportering [ ] Placering upphér [ ] Stoppavtal

BARNET
Efternamn, tilltalsnamn, évriga namn I:' Skyddad Personnummer
Placering
ERSATTNING
FROM TOM % AV PRIS- BELOPP
AR-MAN-DAG AR-MAN-DAG BASBELOPPET Kronor/man
ARVODE
ERSATTNING FORLORAD
ARBETSINKOMST
OMKOSTNAD
OVRIGT

[ ] Avdrag gors for barnbidrag/studiebidrag
Fran ovan angivna omkostnadsersattning gors ett avdrag for det for varje tidpunkt gallande barnbidraget/studiebidraget vilket utbetalas fran
Forsakringskassan/CSN.

[] 130:-/man extra omkostnadskompensation (géller per ersattningsmottagare)

Omsesidig uppsiagningstid [ ] 1 manad [ ] Annan

| den handelse familjehemmet ensidigt och oplanerat avbryter placeringen eller bryter mot uppréattat avtal galler ingen uppsagningstid.

Speciella 6verenskommelser
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BARNET

Att ge barnet trygg och sdker vérd, vigledning och granssittning.

Att ansvara for barnets psykiska och fysiska halsa.

Att sdkerstélla och stodja en god skolgéng.

Att genomfora barnhélsovardens rekommenderade vaccinationsprogram, tandvard och
héilsokontroller.

Att medverka till att barnet har tillgang till sitt biologiska niatverk over tid.

STADSDELEN

Att delta 1 den utbildning, handledning och stod som stadsdelen erbjuder

Att inte utan stadsdelens medgivande dverldmna varden for barnet till annan person

Att 1 vad som ror barnets vard, halla ndra kontakt med familjehemssekreteraren och samrada
med denne samt att 1 forekommande fall f6lja de rdd och anvisningar som ldmnas.

Att om barnet vardas pa sjukhus, omedelbart underrétta stadsdelsndmnden

Att om barnet av annan anledning ldmnat familjehemmet, anmaéla detta till stadsdelen utan
drojsmal

Att om stadsdelen sé beslutar, medverka till att barnet flyttar, varvid detta avtal upphor att
gilla

STADSDELSNAMNDENS ANSVAR BETRAFFANDE FAMILJEHEMMETS UPPDRAG
Att handleda och végleda familjehemmet 1 uppdraget samt att i dvrigt bista familjehemmet att
ge barnet en trygg och siker vard.

STADSDELSNAMNDENS ANSVAR I EKONOMISKA FRAGOR

Att 1 efterskott manadsvis utbetala ersittningen i enlighet med de riklinjer som géller inom
Goteborgs Stad. Beslutad arvodesersittning omprévas vid fordndrade forhallanden.
Ersdttningen utgér dels som arvode, dels som omkostnadserséttning. Erséittning kan ocksa
utgd som forlorad arbetsinkomst. Arvodesdelen avser ersittning for uppdragstagarnas
arbetsinsats och &r skattepliktig inkomst. Omkostnadsdelen utgér normalt ersdttning for mat,
del 1 bostad, tvitt, hygienartiklar, slitage av hemmet 16pande klidomkostnader, andel i el- och
teleavgifter, resekostnader tillsammans med familjen, kostnader for fritidsverksamhet
inklusive kamratumgénge 1 familjehemmet, fickpengar m.m. De 1 omskostnadsdelen ingéende
belopp framgar av upprattad berdkningsblankett.

Att efter 6verenskommelsen utbetala ersittning for sarskild kostnadskriavande utrustning eller
sadana kostnader som ej kunnat forutses vid berdkningsblankettens upprittande.

Av detta avtal har bada parter erhallit likalydande exemplar. Underskriften nedan galler aven villkoren pa omstaende sida.

UNDERSKRIFTER

Ort och datum | Goteborg den

Ersattningsmottagarens underskrift Underskrift for namnden

Den andre uppdragstagarens underskrift Namnfértydligande, befattning

Rev 2020-12-16
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