B 5vikshem

Ansokan om Overlatelse av hyresavtal

Kunduppgifter, nuvarande hyresgast

Produktnummer Lagenhetsadress
Efternamn, férnamn Personnummer
Efternamn, fornamn Personnummer
Telefon dagtid E-postadress

Ny adress Postnr, ort

Motivera skalet till dverlatelsen:

Finns det andra hyrda objekt som ska dverlatas?
O Nej O Ja O Bilplats [0 Garage [ Separat hyrt forrad

Kunduppgifter, overlates till

Efternamn, férnamn Personnummer
Nuvarande adress Postnr, ort
Telefon dagtid E-postadress

Onskat datum fér 6verlatelse (alltid vid manadsskifte)

o Overlatelse kan endast ske till make, maka, sammanboende under dktenskapsliknande férhallanden eller
barn.

¢ Du maste bifoga personbevis som intygar att bada berérda parter varit sammanboende sedan inflyttning
och/eller haft gemensamt boende i minst 3 &r. Inkomstintyg for den som ska 6verta bostaden ska bifogas i
ansokan.

e Om overlatelse godkanns ar jag som onskar éverta medveten om att jag 6vertar lagenheten i befintligt skick
med eventuella fel och brister och kan bli ersattningsskyldig for skador som uppkommit innan dvertagandet.

e Jag som onskar overlata forsakrar att informationen jag lamnat &r sanningsenlig och jag &r medveten om att
felaktiga lamnade uppgifter som framkommer efter kontraktsskrivning ger hyresvarden ratt att saga upp hy-
resavtalet.

e Det maste finnas en gallande hemférsakring.

Ansokan vill vi ha senast en kalendermanad fore onskat dverlatelsedatum.
Underskrift

Ort, datum Ort, datum

Avtalsinnehavarens underskrift Overtagande kunds underskrift

Tre lika lydande exemplar &r uppréttade, varav parterna tagit var sitt

O Ansokan godkanns [ Ansokan avslas

AB Ovikshem, handlaggare



B 5vikshem

Information om overlatelse av hyresavtal
(Jordabalken, 12 kap, 32-34, 478)

* med hanvisning till Hyreslagen, Jordabalken, 12 kap, galler dverlatelse av hyres-
avtal en gemensam boendetid pa minst 3 ar.

Vid skilsmassa/separation

Vid separation har make/maka eller sammanboende under &ktenskapsliknande
forhallanden mojlighet att dverta hyresavtalet om hyresvarden skaligen kan noja
sig med honom/henne som hyresgast (Jordabalken kap 12, 47§, st.2). Har
sambo flyttat in i efterhand kravs minst tre ars* (se forklaring ovan) gemensam
boendetid. Anstkan ska tillsammans med personbevis fran Skatteverket, som
styrker sammanboendet for den nuvarande kontraktsinnehavaren samt den som
Onskas overta kontraktet, bifogas. Kreditbedomning kommer att utfardas pa den
som ska Overta bostaden. Eventuell tvist mellan parterna om vem som ska ha la-
genheten avgors av Tingsratten.

Till narstaende

Hyresavtalet kan aven Overforas till narstdende sasom foraldrar eller barn under
forutsattning att man har haft gemensamt hushall under minst tre ar* (se forkla-
ring ovan). Sammanboendet ska styrkas genom att bifoga personbevis fran Skat-
teverket for den nuvarande kontraktsinnehavaren och den som énskar overta.
Kreditbedomning kommer att utfardas pa den som ska overta bostaden.

Vid dodsfall

Vid dodsfall har make/maka eller sambo ratt att 6verta hyresavtalet om bostaden
anvants gemensamt. Till ansékan ska "d6dsfallsintyg med sléktutredning” bifogas.
Vid overlatelse till sambo ska dven personbevis fran Skatteverket, som styrker
sammanboendet for den nuvarande kontraktsinnehavaren och den som onskar
Overta, bifogas. Kreditbedomning kommer att utfardas pa den som ska 6verta bo-
staden.

Den nya kunden ska godkannas av AB Ovikshem enligt samma policy som fér nya
hyresgéaster.

Nar du har [amnat in en komplett ansokan kan vi borja behandla din ansokan.
Nagra generella tillstand ges inte. Handlaggningstiden for en Gverlatelse ar cirka
tva veckor.

Skicka eller lAmna din ansokan till: ~ AB Ovikshem, Box 912, 891 20 Ornskdldsvik
Bestksadress Sjogatan 4 A

Ovikshem behandlar personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
L&as mer pd ovikshem.se/personuppgifter.
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