ANSOKAN OM DIREKTBYTE
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Hoganashem
= g Lis informationen pa sista sidan innan du fyller i blanketten
LAGENHET 1 Namn Personnr
Namn Personnr
E-post Telefon
Adress Postnr Ort
Ligenhetstyp (antal rum och kok/ kokvra) Trappot Area m?
Ligenhetsnr/objektnr Aktuell hyra hos fastighetsigaren
LAGENHET 2 Namn Personnr
Namn Personnr
E-post Telefon
Adress Postnr Ort
Lagenhetstyp (antal rum och kok/kokvra) Trappor Area m?
Ligenhetsnt/objektnr Aktuell hyra hos fastighetsigaren
MEDGIVANDE Jag medger att AB Héganidshem far limna och inhdmta referenser och ekonomiska upplysningar av
LAGENHET 2 foljande referenspersoner:
(Fylis i vid Hyresvard Telefon
externt byte)
Arbetsgivare Telefon
Annan referensperson Telefon
SKAL FOR BYTE
OCH ONSKAT
BYTESDATUM
(skall alltid fyllas i
for att arendet skall
behandlas).
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Undertecknade forsikrar hirmed att bytet kommer att genomféras och att syftet med bytet ér att bostidderna ska vara parternas enda
permanenta boende och parterna ska folkbokf6ra sig pa adressen. Parterna forsikrar dven att bytet inte har férletts av begird eller
mottagen ersittning i ndgon form. Hyresritten kan i sidana fall férloras.

AB Héganishem kommer att kontrollera hyresinbetalningar, férekomst av storningar samt ta kreditupplysning och kontrollera
inkomstférhdllanden. AB Héganishem ligenhet kommer att besiktigas innan kontraktsskrivning. Byte sker med ligenhet i befintligt skick.
Byte kommer inte att genomfdras forran berérda hyresvirdar limnar sitt godkdnnande. Uppgifterna limnade pa denna blankett kommer
att anvindas av AB Héganidshem.

Uppgifterna som limnas pa denna blankett kommer att anvindas av AB Hogandshem. Vi behandlar uppgifterna i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).

Mer information om dataskyddsférordningen (GDPR), www.hoganashem.se.

UNDERSKRIFTER  |Jag/vi intygar hirmed pd heder och samvete att limnade uppgifter ir riktiga
Ort/datum Ort/datum
Ligenhet 1 Ligenhet 2
Namnfortydligande Namnfortydligande
Ligenhet 1 Ligenhet 2
Namnfortydligande Namnf6rtydligande
BESLUT
[ Beviljas [] Avslas
Fr om
Ort/datum AB Hoganishem
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néarhet och harmoni

POSTADRESS: BOX 96, 263 21 HOGANAS BESOKSADRESS: OSTRA PARKGATAN 2, (TIVOLIHUSET)
TELEFON: 042-33 78 78 E-POST: HOGANAS@HOGANASHEM.SE WWW.HOGANASHEM.SE
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INFORMATION OM DIREKTBYTE

Alla som innehar ett forstahandsavtal har enligt Hyreslagen (Jordabalken 12 kap 35§) ritt att anvinda sin
bostadslidgenhet for byte till annan bostad under forutsittning att hyresvirden ger sitt medgivande.
Medgivande ska ges om beaktansvirda skal foreligger och bytet kan genomféras utan oligenhet for
hyresvirden samt att andra sirskilda skil inte talar emot bytet. Syftet med ett sidant byte ska vara att samtliga
bytesparter har for avseende att nyttja den nya ligenheten f&r stadigvarande och permanent boende och vara
folkbokforda pa ligenheten. Innefattar bytet flera hyresvirdar maste kedjan vara obruten, dvs. alla
bytesparter ska ha och fi ett nytt férstahandsavtal. For att ett byte ska genomféras krivs det att samtliga
hyresvirdar godkinner bytesansokan.

Eventuell bilplats ingar inte i direktbytet och kommer att sigas upp automatiskt.

ANSOKAN

Ansokan om bostadsbyte ska ske skriftligen till AB Hégandshem. Intyg som styrker skilen ska vara bifogade
och ansokan ska vara undertecknad av samtliga bytesparter. Om en eller flera bytesparter inte dr boende hos
AB Hégandshem och vill byta till sig en bostad i AB Héganishems bestand ska intyg som styrker deras
inkomst bifogas ansékan. Limna ansékan i god tid, normal handldggningstid 4r ca fyra veckor. Om ansékan
inte 4r komplett ska den pa var begiran kompletteras.

SKAL FOR BYTET

For att en bytesansdkan ska godkidnnas miste det féreligga beaktansvirda skil, som grundar sig pa
Hyreslagen och Hyresnimndens praxis. Beaktansvirda skil kan t.ex. vara dndrade familjeférhallanden, behov
av en storre eller mindre bostad samt férindrad ekonomi. Om bytesparterna inte vill uppge sina skil kommer
ans6kan inte att behandlas.

Vid tita egna byten stills det hogre krav pa skilen och det krivs i dessa fall synnerliga skil. En mer detaljerad
redogérelse for skilet till bytet ska da limnas.

NUVARANDE BOENDE
For att bli aktuell f6r ett bostadsbyte maste hyresgidsten ha skott sitt nuvarande boende och ha beaktansvirda
skil for ett byte. Bytespart som inte dr boende hos AB Hégandshem maste uppfylla AB Hégandshems krav

f6r nya hyresgister.

BESIKTNING

I samband med ett eget byte gors det alltid en besiktning av ligenheten/-erna. Vi upprittar ett formular med
noteringar om vilka fel som respektive ligenheter dr behiftade med. Detta formulir ska undertecknas av
respektive parter innan ett godkdnnande av bostadsbytet kan ske. Inga renoveringar gors vid bostadsbyten
utan ett bostadsbyte genomf6rs mellan ligenheter i befintligt skick.

BOSTADSKON

Man plockas bort ifran bostadskén och nyregistrering far géras nir man genomfor ett byte.

AVSLAG

Om AB Héganishem avslar din ans6kan har du alltid méjlighet att pd egen begiran fa beslutet prévat av
Hyresnimnden.

Om ans6kan inte dr komplett ska den pa AB Hoganidshem begiran kompletteras.
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