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Ansokan andrahandsuthyrning

Anledning till ans6kan om andrahandsuthyrning

D Jobb pa annan ort D Studier pa annan ort D Prova att bo med partner D Alder eller sjukdom

D Utlandsvistelse
Bifogade handlingar till ans6kan

D Anstéllningsintyg D Studieintyg D Kopia fran din blivande D Sjukintyg
sambos bostadskontrakt eller
utdrag fran folkbokforingen

D Kopia pa biljett

Ansokningsdatum

Underskrifter
Forstahandshyresgast 1 Forstahandshyresgast 2
Andrahandshyresgast 1 Andrahandshyresgast 2

[]

Handlaggningsdatum Ansokan ej godkand

Ansdkan godkand

[]

t.o.m. datum
Finnvedsbostaders handlaggare
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Ansokan andrahandsuthyrning

Ska du studera eller har fatt en anstéllning pa annan ort for en viss tid eller provbo

som sambo? Da kan man ha rétt att hyra ut sin Idgenhet i andra hand. Man behéver
ans6ka om andrahandsuthyrning och fa den godkénd for att den ska vara laglig.
Hyr man ut i andra hand utan tillstand kan man forlora sitt hyresavtal.

Skal for godkdannande for andrahandsuthyrning

 Tillfalligt (tidsbestamt) arbete eller studier pd annan ort (anstéllningsintyg eller
studie/registreringsintyg/antagningsbesked maste bifogas ansokan).

o Alder eller sjukdom (lakarintyg maste bifogas som beskriver det vardbehov som
behovs for den personen som &r sjuk).

o Sarskilda familjeférhallanden som t.ex. provbo med sambo. For att beviljas detta far man inte
ha bott ihop tidigare. Om man ska provbo i en ldgenhet vill vi ha kopia pa din kommande
sambos hyresavtal/kopeavtal dit du flyttar. Observera att man som provsambo far beviljat
andrahandsuthyrning i max ett ar, inklusive tre manaders uppséagningstid.

o Langre vistelse utomlands (minst 4 manader). Kopia pa biljett ska kunna uppvisas.

Viktigt att ténka pa i ansokan

* Du kan endast ans6ka om att hyra ut din lagenhet i andrahand i minst 4,5 manader
och max 1ar.

¢ Bade forstahands- och andrahandshyresgasten maste ha tecknat hemforsékring.

¢ Bifoga alla dokument med din ansdkan for att vi ska kunna behandla den, annars
kommer den att avslas och man far séka pa nytt.

¢ Handlaggningstiden for andrahandsuthyrning &r ca 4-6 veckor om ratt dokument
finns bifogat i din ansdkan.

Som forstahandshyresgast &r man fortfarande ansvarig for att

e Betala hyrani tid

¢ Ta hand om sin lagenhet

e Stor inga grannar och respektera ordningsregler

¢ Anmal snabbt fel i lagenheten till Finnvedsbostader
¢ Skriv kontrakt med andrahandshyresgasten

Aven om man hyr ut lagenheten till ndgon annan &r férstahandshyresgésten ansvarig for
lagenheten. Om andrahandshyresgéasten inte skoter sig ar det forstahandshyresgéasten som
kan forlora sitt hyreskontrakt.

Som andrahandshyresgast galler foljande

Din hyresrelation & med forstahandshyresgasten, inte med Finnvedsbostédder. Det innebar

att andrahandshyresgésten aldrig kan ta over hyreskontraktet. Om en konflikt uppstar mellan
andrahands- och férstahandshyresgéasten géllande hyra eller annat kan inte Finnvedsbostader
hjélpa dig med detta da var juridiska relation &r med forstahandshyresgasten.
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