Svenska Bostader

UTHYRNING I ANDRA HAND

Enligt hyreslagen 40 § kan en hyresgést i vissa fall fa tillstand till uthyrning i andrahand.
Tillstand kan lamnas om hyresgésten pa grund av alder, sjukdom, tillfalligt arbete eller
studier pd annan ort, sarskilda familjeférhallanden eller darmed jamforbara férhallanden
har beaktansvarda skal for uthyrningen och hyresvarden inte har befogad anledning att
vagra samtycke. Ett tillstand &r alltid tillfélligt och tidsbegrénsat. Svenska Bostader
godkanner i allménhet andrahandsuthyrning foér ett ar i taget. Nér tillstandet for
uthyrningen har 16pt ut ska du terflytta till Iagenhet eller sdga upp hyresavtalet. Endast
uthyrning till en fysisk person godkanns. Uthyrning till juridisk person godkanns inte. Nar
du anséker om tillstand ar det dina skél for uthyrning som prévas. Den tilltdnkte
andrahandshyresgastens behov av bostad eller skal beaktas inte.

Under andrahandsuthyrningen far du inte ta ut en hégre hyra av andrahandshyresgésten
&n den du sjalv betalar. Om du hyr ut ldgenheten méblerad kan ett paslag p@ max 15%
accepteras. Om du hyr ut ldagenheten i andrahand utan medgivande och tar en for hdg
hyra riskerar du att forlora din lagenhet d@ Svenska Bostader kommer att sdga upp
hyresavtalet. Det &r &ven brottsligt att géra pa det viset och en polisanmalan kommer att
glras.

Vi rekommenderar att ni skickar in ansékan via mejl i férsta hand till
info@svenskabostader.se. Valjer ni att skicka in ansékan via brev kan det ta 1-2 veckor
innan den nar en handldggare, detta pa grund av postgangen. Handldggningstiden bérjar
raknas fran det att ansékan har ndtt en handldggare och &r komplett.

Var handlaggningstid ar cirka tre veckor fran att vi mottagit en komplett ansékan. Langre
handlaggningstid kan forekomma under sommaren.

Till din ansékan behéver du uppge eller bifoga:
o Skriftligt skal

¢ Intyg som styrker skalet, vid provsammanboende ska namn och personnummer
uppges samt ev hyreskontrakt eller kdpeavtal bifogas. Vid tillfélliga studier eller
arbete pd annan ort ska nyskrivet intyg som styrker detta bifogas.

e Kopia pa avtal tecknat mellan dig som ansdker och féreslagen andrahands

hyresgast.
e Fullmakt, vid utlandsvistelse. Anvand da blanketten som heter tidsbegrénsad
fullmakt.
Svenska Bostader en del av Stockholms stad
Vallingbyplan 2 Plusgiro: 819001 -9 Org.nr: 556043-6429
Box 95, 162 12 Vallingby Bankgiro: 577-4039 Styrelsens sate: Stockholm
Tel: 08-508 370 00 Momsreg-nr: 01-5560436429 e-post: info@svenskabostader.se

Fax: 08-508 370 01 Foretaget innehar F-skattsedel www.svenskabostader.se



ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING

HYRESGAST(ER) Objekinummer
Namn Personnummer 1
Namn Personnummer 2
Adress Telefonnummer under uthyrningstiden
E-post
Adress under uthyrningstiden

SKAL TILL ANDRAHANDSUTHYRNINGEN

Skal (Intyg ska bifogas. Vid provsammanboende ska namn och personnummer anges)

Hyrestid from Hyrestid tom

ANDRAHAN DSHYRESGAST (endast en person)

Namn Personnummer andrahandshyresgédst

Nuvarande adress

E-post Telefonnummer

HYRESAVIER

Aviadress under uthyrningstiden

Information till hyresgdst i Svenska Bostdder:

Under tiden din lagenhet dr uthyrd i andra hand ansvarar du helt for den enligt
hyresavtalets bestammelser. Detta innebadr att du gentemot Svenska Bostader svarar for
att hyran betalas, att inga skador uppkommer i ldagenheten och att inga

storningar forekommer.

Nar medgiven uthyrningstid gatt ut ar det ditt ansvar att andrahandshyresgdsten flyttar.

UNDERSKRIFTER

Harmed begéar jag/vi att fa hyra ut min/var lagenhet i andra hand under ovanstdende tidsperiod
till féreslagen andrahandshyresgast.

Ort och datum

Hyresgast Hyresgast
Svenska Bostader en del av Stockholms stad
Vallingbyplan 2 Plusgiro: 819001 -9 Org.nr: 556043-6429
Box 95, 162 12 Vallingby Bankgiro: 577-4039 Styrelsens sate: Stockholm
Tel: 08-508 370 00 Momsreg-nr: 01-5560436429 e-post: info@svenskabostader.se

Fax: 08-508 370 01 Foretaget innehar F-skattsedel www.svenskabostader.se



Tidsbegransad fullmakt vid andrahandsuthyrning
dar du kommer befinna dig utomlands.

Harmed ger jag/vi fullmakt till:

Namn

Personnummer

Gatuadress [ Postnummer [ Postort

Telefonnummer (dagtid och kvallstid)

E-post

Fullmakten ska galla att infér domstolar och myndigheter och aveni
évrigt féra min/var talanialla frégor rérande hyresférhallande avseende
den ldgenhet som jag/vi hyr hos Svenska Bostader med féljande

adress:

Objektsnummer:

Du hittar ditt objektsnummer pa Mina sidor

Fullmakten ska aven galla att féreta alla slags rattshandlingar rérande
lagenheten inklusive att pa mina/vara vdgnar siga upp hyresavtalet,
motta uppségning av hyresavtalet, motta stdmning i tvistemal samt
uppréatta handlingar géllande andrahandsupplatelse. Vid ansékan om
ldgenhetsbyte eller dverldtelse accepterar vi inte fullmakt.

Fullmakten galler mellan nedan datum, dock max ett ar.

o .
O Frandatum till datum
Svenska Bostéder Styrelsens sate: Stockholm Org.nr. 556043-6429 en del av Stockholms stad
Post: Vallingbyplan 2 Tfn: Plusgiro: Bankgiro:
Box 95 08-508 370 00 19 70 32-6 577-4039

162 12 VALLINGBY www.svenskabostader.se E-post: info@svenskabostader.se 8190 01-9, Hyror



Svenska Bostader

Underskrifter
Ort och datum
Hyresgast 1 Hyresgast 2
Personnummer Personnummer
Namnteckning Namnteckning
Telefonnummer Telefonnummer
E-post E-post

Ovanstdende namnteckningar bevittnas av tvad personer.

Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress Adress
Telefonnummer Telefonnummer

Fullmakten gar bra att maila in till info@svenskabostader.se

Svenska Bostéder Styrelsens séte: Stockholm Org.nr. 556043-6429 en del av Stockholms stad
Post: Vallingbyplan 2 Tfn: Plusgiro: Bankgiro:
Box 95 08-508 370 00 19 70 32-6 577-4039

162 12 VALLINGBY www.svenskabostader.se E-post: info@svenskabostader.se 8190 01-9, Hyror
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