
Hjo kommun 22-11-02 

Avtal för särskild förordnad vårdnadshavare 

Hjo kommun, socialtjänst

Handläggare 
Namn Telefonnummer 

Tingsrätt och datum laga kraft 
Tingsrätt och datum då dom om särskild förordnad vårdnadshavare vunnit laga kraft 

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavare nr.1 Personnummer 

Postadress Telefonnummer 

Betalningsmottagare Kontonummer (inkl. clearingsnummer) 

Vårdnadshavare nr. 2 Personnummer 

Postadress Telefonnummer 

Betalningsmottagare Kontonummer (inkl. clearingsnummer) 

Barnet 
Fullständigt namn Personnummer 

Kommunstyrelsens tillika socialnämndens åtagande 
• Kommunstyrelsen (socialnämnden) förbinder sig att ge vårdnadshavarna stöd i deras uppdrag i

enlighet med 6 kap 11 § socialtjänstlagen.
• Betala ersättning som motsvarar vårdnadshavares skyldighet enligt föräldrabalken 7 kap 1 §.
• Kommunstyrelsen (socialnämnden) kan bevilja vårdnadshavarna ersättning för kostnader för

familjerättsliga tvister mellan vårdnadshavarna och barnets föräldrar avseende vårdnad, umgänge
eller namn.

• Ersättning kan lämnas för kostnader som inte täcks av försäkring eller allmän rättshjälp.
• Ersättning kan lämnas under förutsättning att anmälan gjorts till socialnämnden redan när

familjerättslig tvist aktualiserats.
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Vårdnadshavarens åtagande 
• Vårdnadshavarna förbinder sig omgående till socialnämnden anmäla förändrade förhållanden av

betydelse för avtalets tillämpning och giltighet.
• Vårdnadshavarna förbinder sig att på förfrågan från socialnämnden lämna upplysningar om barnets

förhållanden.
• Vårdnadshavarna är skyldiga att söka bidrag som barnet och vårdnadshavarna har rätt till.
• Vårdnadshavarna samtycker till att socialnämnden får inhämta ekonomiska uppgifter från

Försäkringskassan som gäller vårdnadshavarens rätt till olika former av ekonomiskt stöd i egenskap av
vårdnadshavare för barnet.

• Vårdnadshavarna är skyldiga att återbetala för högt utbetalat belopp om:
 Oriktiga uppgifter lämnats till socialnämnden.
 Vårdnadshavarna underlåtit att fullgöra uppgiftsskyldigheter.
 Vårdnadshavarna underlåtit att söka de ersättningar som följer med vårdnadshavarskapet.

Beträffande kontakter med biologiska föräldrar och andra närstående gäller följande 

Avtalet och uppsägning 
• Avdrag på omkostnad görs för underhållsstöd/-bidrag, studiebidrag, barnbidrag eller likvärdigt.
• Avtalet gäller tillsvidare till och med utgången av den månad som barnet fyller 18 år eller avslutar

skolan, dock längst till dess att barnet fyller 21 år.
• Avtalet kan sägas upp om förhållandena förändras väsentligt sedan avtalet ingicks.
• Avtalet upphör att gälla:
 Vid utgången av den månad en lagakraftvunnen dom om ändring av vårdnaden föreligger.
 Om vårdnadshavarna inte längre har barnet i sin vård.

Avdrag på omkostnadsersättning 

Underhållsstöd/-bidrag: _____________ Studiebidrag: ___________ Barnbidrag: ____________ 

Annat: _________________________  Totalt avdrag: ____________ 

Ersättning (Följer SKR:s rekommendationer för familjehemsvård)
Arvode/månad: % av basbelopp: Omkostnadsersättning/mån. Avdrag: % av basbelopp: Total belopp/mån. 

Arvodet följer löneutvecklingen varje år med den procentsats som motsvarar den senast kända genomsnittliga 
löneökningen. Omkostnadsersättning följer kostnadsutvecklingen genom koppling till prisbasbeloppet.  

Avtalstidens längd 

Detta avtal gäller från (År-mån-dag): ___________________________________ 
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~ Godkännande av avtalet ~ 

Kommunstyrelsens underskrift 
Datum Underskrift (enligt delegation) Namnförtydligande 

Vårdnadshavarnas underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

Denna information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella 
personuppgiftsbiträden för att vi ska kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter 
gentemot dig som registrerad.  

• Personuppgiftsansvarig för behandlingen av de uppgifter som samlas in är
Kommunstyrelsen i Hjo kommun.

• Ändamålet med behandlingen av personuppgifter är att säkerställa identifieringen av de
registrerade då vi ska handlägga avtal för särskild förordnad vårdnadshavare.

• Behandlingen grundar sig på Dataskyddsförordningen 6 b – Behandlingen är nödvändig för att
fullgöra ett avtal i vilken den registrerade är part.

• De som kan komma att ta del av personuppgifterna är familjehemssekreterare,
socialsekreterare och enhetschef på Arbete och socialtjänst. Då Hjo kommun lyder under
offentlighetsprincipen kan kommunen komma att lämna ut information/handling innehållande
personuppgifter om inte grund för sekretess föreligger.

• Lagringstiden är 5 år, därefter leverans till centralarkivet för bevaring.
• Registrerad kan från personuppgiftsansvarig begära tillgång till, rättelse eller radering av

personuppgifter eller begära begränsning av behandling som rör den registrerade samt har
även i övrigt möjlighet att invända mot behandlingen.

• Registrerad har även rätt till dataportabilitet, dvs. en rätt att när det är tekniskt möjligt att
överföra personuppgifter från en personuppgiftsansvarig till en annan.

• Registrerad har rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten.
För mer information besök www.imy.se

• Frågor om personuppgiftsbehandlingen kan ställas till kommunens dataskyddsombud
dataskyddsombud@skovde.se alternativt
ringa Kontaktcenter telefonnummer: 0500 – 49 80 00

För mer information om hur personuppgifter behandlas se 
Personuppgifter och allmän handling - Hjo kommun 

http://www.imy.se/
mailto:dataskyddsombud@skovde.se
https://hjo.se/kommun--politik/paverka/personuppgifter-och-allman-handling/
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