@®  Sveriges
Kommuner
b och Regioner

Avtal om ersattningar vid vardnadsoverflyttning

mellan nedanstaende ndamnd och sarskilt forordnade vardnadshavare (SFV)

som tidigare har varit barnets familjehem

Namnd
Namndens namn Kommun
Adress
Handlaggare Telefon E-postadress
Administrator Telefon E-postadress
SFV
Namn Personnummer
E-postadress Telefon
Namn Personnummer
E-postadress Telefon
Bostadsadress
Postnummer och ort
Barnet
Fullstandigt namn Personnummer
Betalningsmottagare
Namn Personnummer
Bank Kontonummer
Namn Personnummer
Bank Kontonummer

Namndens atagande
18§

Namnden férbinder sig att betala féljande arvode och omkostnadsersattning sa lange barnet ar i

SFV:s vard. Atagandet omfattar den tid som motsvarar foraldrars underhallsskyldighet enligt 7 kap. 1

§ foraldrabalken.




Arvode och omkostnadsersdttning

28§

Arvode utbetalas med motsvarande belopp som har utbetalts i familjehemsersattning och i enlighet
med Sveriges Kommuners och Regioners rekommendationer.

Omkostnadsersattning (grundbelopp och tilldggskostnader) utbetalas for [6pande omkostnader med
motsvarande belopp som har utbetalts i familjehemsersattning och i enlighet med Sveriges
Kommuner och Regioners rekommendationer.

Utbetalning
38
Ersattningarna utbetalas varje manad i efterskott.

Sdrskilda ersdttningar

48

Namnden kan bevilja SFV ersattning for kostnader for familjerattsliga tvister mellan SFV och barnets
foraldrar avseende vardnad, umgange eller namn enligt 6 kap. 11 § SoL. Ersattning kan lamnas for
kostnader som inte tacks av forsakring eller allman rattshjalp. Ersattning kan ldmnas under
forutsattning att anmalan gjorts till némnden redan nar en familjerattslig tvist aktualiserats.

SFV:s dtagande
58§

e SFV forbinder sig att till ndmnden omgaende anmaéla férdandrade férhallanden av betydelse
for avtalets tillampning och giltighet.

e SFV forbinder sig att pa forfragan till ndmnden lamna upplysningar om barnets férhallande
som har betydelse for detta avtal.

e SFV ar skyldig att soka de bidrag som barnet och SFV har ratt till.

e SFV samtycker till att ndmnden hos Forsdakringskassan inhamtar ekonomiska uppgifter som
galler SFV:s ratt till olika former av ekonomiskt stod i egenskap av SFV for barnet.

Avtalets giltighetstid

68

Avtalet géller tills vidare, dock langst till och med utgangen av den manad som barnet fyller 18 ar
eller avslutar skolan, dock langst till dess barnet fyller 21 ar.

Avtalets upphorande
78
Avtalet upphor att galla

e vid giltighetstidens utgang

e efter uppsagning

e vid utgangen av den manad en lagakraftvunnen dom om &ndring av vardnaden foreligger
e om SFV inte langre har barnet i sin vard



Uppsdgning av avtal

8§

Endera parten har ratt att sdga upp avtalet om férhallandena vasentligen andrats sedan avtalet
ingicks.

9§

Namnden kan sdga upp detta avtal att upphora att galla sex manader efter uppsagningen om SFV har
brutit mot sina ataganden enligt 5 §. Har SFV vasentligen brutit mot sina ataganden enligt 5 § kan
namnden sdga upp detta avtal att upphora att galla en manad efter uppsagningen.

10§
Uppsagningen ska vara skriftlig. Uppsagningen raknas fran den dag SFV eller namnden har tagit del
av uppsagningen.

Aterkrav av ersattningar
118§
SFV ar skyldig att betala tillbaka for hogt utbetalt belopp om hen

e |damnat oriktig uppgift till némnden
e underlatit att fullgéra uppgiftsskyldigheten eller’
e underlatit att soka de ersattningar som foljer med vardnadshavarskapet

Namnden kan efterge kravet pa aterbetalning om det finns sarskilda skal.

Avtalets ikrafttradande

12 §

Detta avtal borjar gélla vid den tidpunkt ndr dom om sarskilt forordnad vardnadshavare vunnit laga
kraft.

Detta avtal ar upprattat i tva exemplar av vilka vardera parten tar ett exemplar.

Ovrigt

Ersattningar

Socialnamnden forbinder sig att manadsvis i efterskott utbetala arvode och omkostnadsersattning i
enlighet med rekommendationer fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Arvodet foljer
|6neutvecklingen i vissa vardyrken medan omkostnadsersattningen ar kopplad till prisbasbeloppet.
Se vidare information i gallande cirkular.



Arvode ska for narvarande utga med .................. kr/manad. Det omraknas i januari varje ar.

Ombkostnadsersattning ska for narvarande utga med .................. kr/manad. Justeringar gors i januari
varje ar och nér barnet fyller 13 ar.

Godkannande av avtal

Datum Underskrift SFV

Namnfortydligande

Datum Underskrift SFV

Namnfortydligande

Datum Underskrift socialndmnden/befattning

Namnfortydligande

Dom om sarskilt forordnad vardnadshavare har vunnit laga kraft

Datum Domstolens namn Mal nr.

Uppsdgning av avtalet

Datum och underskrift socialnamnden/befattning | Datum och underskrift SFV

Datum och underskrift SFV




Kommun BERAKNINGSBLANKETT OMKOSTNADER
Datum
Handldggare (namn och telefon)
Giller fr o m 0-12ar 13-19 ar
Schablon i % av Belopp i kronor Schablon i % av Belopp i kronor
basbelopp basbelopp

Grundkostnader

Tilldggskostnader som dr
regelbundet dterkommande

Likarvéard, tandvérd, medicin och
glasdgon

Forskole- eller fritidsavgift

Fritid och rekreation

Semesterresor

Kontakter med biologiska
fordldrar/andra nérstdende
personer

Kontakter med socialtjansten,
BUP och andra myndigheter

Ovrigt

Totalt
Summa kronor

Tillaggskostnader som uppkommer mer sallan provas nar det ar aktuellt. Det kan till exempel vara
fraga om ink6p av cykel, moped eller en dator, basutrustning av barnets rum i samband med
placering etc.

Se vidare SKR:s cirkular.
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