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v Objektsnr:

FORSTAHANDS- [Namn: Personnr:
HYRESGAST(ER)
(SOKANDE) Namn: Personnr:

E-postadress: Mobiltelefon: Ovrig telefon:

Adress under uthyrningen: Postnt: Ort:
LAGENHETENS |Gatuadress: Postnr: Ort:
ADRESS M.M

Ligenhetstyp (antal rum och kok) Trappor: Ligenhetens area i m2 ca: | Ligenhetsnr:
ANSOKAN Jag/vi ansoker hirmed om att fa hyra ut min/var ligenhet i andra hand till nedan foéreslagen hyresgist

under tiden fr.o.m, t.o.m,
SKALEN FOR Skilen for ansokan ar foljande:
ANSOKAN
HYRA Jag/vi kommer begira foljande hyra av andrahandshyresgisten per ménad.

I hyran ingar f6ljande tilldgg:
FORESLAGEN  [Namn: Personnr:
ANDRAHANDS-
HYRESGAST(ER) [ zmn: Personnr:

Gatuadtess: Postar: Ort:

E-postadress: Mobil: Ovrig telefon:
HANDLINGAR | [T Arbetsgivarintyg Studieinty Likarintv Bilaga:
TILL STOD FOR D 8 H oe
ANSOKAN [ ] Annan handling

[J Kopia av uppriittat hyresavtal med den foreslagne andrahandshyresgisten bifogas
FULLMAKT Fullmakt f6r Bilaga:

att foretrada mig/oss i alla drenden betriffande

ligenheten bifogas i original.

UPPLYSNINGAR

e For att fa hyra ut sin ligenhet i andra hand krivs samtycke frin AB Hogandshem. Om du inte ska bo i din bostad under en
begrinsad tid kan du hyra ut den i andra hand om du har beaktansvirda skil. Orsaken kan exempelvis vara samboprdvning,
studier, tillflligt arbete pd annan ort eller om du vistas pa sjukhus eller annan vérdinrittning. Andrahandsuthyrning pd grund av
provsamboende beviljas endast en ging. Har man tidigare sammanbott med samma person beviljas inte andrahandsuthyrningen.

e Andrahandsuthyrning medges normalt fér hogst ett ar per ansokningstillfille. Tillstindet kan forlingas efter en ny ansékan om
skilet kvarstar. Varje ansékan provas och uthyrningen maste godkidnnas av AB Hogandshem. Avslar AB Hogandshem ansékan, har
du maijlighet att hos hyresnimnden anséka om tillstand till andrahandsuthyrningen.

e Uthyrning i andra hand utan samtycke frin AB Hégandshem eller tillstind fran hyresnimnden kan utgbra grund for uppsigning
utan féregdende varning. Detsamma giller om samtycke eller tillstind grundats pé oriktiga uppgifter eller om en hyra som
Overstiger skilig hyra tas ut. Skalig hyra 4r samma hyra som du sjilv betalar samt eventuellt tilligg f6r mébler, utrustning och andra
nyttigheter exempelvis bredband. Tilliggen far hogst motsvara dina egna kostnader. Ersittning f6r méblering far hogst vara 15 %
av hyresbeloppet.

e Som hyresgist hos AB Hoganishem ér du ansvarig for ligenheten under andrahandsuthyrningen. Det kan t.ex. gilla krav pa hyra,
storningar eller andra drenden som har med ligenheten att gora. Fér din egen skull 4r det viktigt att du upprittar ett hyresavtal med
den du hyr ut till. Sddana finns pa Hyresgistforeningens hemsida. Andrahandshyresgisten har ingen ritt att Gverta ligenheten om du
inte ska flytta tillbaka. Ligenheten ska dé sigas upp enligt gillande hyresvillkor.

¢ Om du ska studera eller arbeta utomlands under andrahandsuthyrningen maste du ocksa fylla i en fullmakt sa att det finns en
person i Sverige som foretrider dig gentemot AB Héganidshem.




P Hégandshem ANSOKAN sid2(2)

OM ANDRAHANDSUTHYRNING Objektsnr:

UNDERSKRIFT

Jag/vi intygar hirmed p4 heder och samvete att limnade uppgifter ir riktiga

Ort/datum:

Férstahandshyresgist:

Namnfortydlligande:

Férstahandshyresgist:

Namnfortydlligande:

HYRESVARDENS
BESLUT

[ ] Ansokan beviljas for tden [ ] Ansokan avslas

Crer beviljat tillstind giller f6ljande villkor. Andrahandsuthyrningen far inte paborjas innan villkoren uppfyllts:
[] Att hyresgisten limnar av andrahandshyresgisten undertecknad exemplar av information till andrahandshyresgist (bilaga)
[] Att hyresgisten limnar fullmakt

[] Att hyresgisten limnar intyg om provsamboende

O

[ Skl till att ansékan avslas Bilaga:

ANSOKAN

Ansokan ska goras skriftligen till AB Hogandshem. T ans6kan ska det framgi vilket skil som finns till att hyra ut i andra hand.

Du fir inte hyra ut din ligenhet i andra hand utan hyresvirdens samtycke eller hyresnimndens tillstind. Om du hyr ut din
ldgenhet i andra hand utan tillatelse, riskerar du att omedelbart bli av med ditt hyreskontrakt. Tidigare har man som hyresgist
haft mojlighet att vidta rittelse, det vill sdga att sluta med andrahandsuthyrningen, eller att anséka om hyresnimndens tillstaind
och fa ans6kan beviljad. Den méjligheten finns inte lingre.

Ansokan ska innehdlla din adress under andrahandsuthyrningen och uppgift om vem du vill hyra ut till. Skilet till uthyrningen
maste styrkas med intyg.

Tink pd att limna in ans6kan i god tid innan du tinker borja hyra ut din ligenhet. Normal handliggningstid ér ca 4 veckor.

AB Hoéganidshem bekriftar med ett brev om din ans6kan blir godkind eller inte. Om AB Hégandshem avslar din ansékan har
du alltid méjlighet att pa egen begiran fa beslutet prévat av Hyresndimnden. Om ansékan inte dr komplett ska den pa
Hogandshems begiran kompletteras.

Tink pé att du maste vara folkbokf6rd dir du bor. Sedan den 1 juli 2018 ér det brottsligt att limna oriktiga uppgifter eller att
inte anmila dndrade folkbokféringsuppgifter till Skatteverket nir man flyttar.

Skicka eller limna din ansokan till:

AB Hoganidshem
Box 96
263 21 Hoganis

Vid fragor dr du vilkommen att kontakta oss pa 042 - 33 78 78 cller hoganas@hoganashem.se.

Vé\Ht')ganéshem

AN N

narhet och harmoni

POSTADRESS: BOX 96, 263 21 HOGANAS BESOKSADRESS: OSTRA PARKGATAN 2, (TIVOLIHUSET)
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