W/ Vitterhem

Hem for livet

Andrahandsuthyrning

Andrahandsuthyrning medges inte under de forsta 12 manaderna fran inflyttningsdatumet.

Hyresgast maste lamna in en skriftlig ansokan om andrahandsuthyrning dar skalen styrks
med intyg.

En hyresgast som vill hyra ut sin lagenhet i andra hand maste ha ett beaktansvart skal.
Exempel pa skal till andrahandsuthyrning kan vara tillfalligt jobb/studier pd annan ort eller
sarskilda familjeférhallanden.

Vi kraver att andrahandshyresgasten &ar registrerad i var bostadsko och inte har daliga referenser
hos Vatterhem.

Andrahandsuthyrning ar tillatet i hogst tvad ar men Vatterhem godkanner hogst ett ar i taget.
Handlaggningstiden for anstkan ar upp till tre veckor.

Ovrigt

o Ett skriftligt avtal &r bra att ha for att undvika missférstand och problem. Darfér rekommenderar vi dig att
alltid skriva ett avtal dar det klart framgar hyra, hyrestid och andra villkor.

e Viforeslar att du fortsatter att betala hyran direkt till oss och later din hyresgést betala till dig.

e Kontraktsinnehavaren ar alltid ansvarig gentemot Vatterhem vid utebliven hyresbetalning, stdrning och
skador som uppkommit i lagenheten.

e Detfinns regler for vilkken hyra du far ta ut av "din hyresgast”. Hyrs lagenheten ut méblerad kan du lagga
pa 10-15 procent pa hyran.

e Om du hyr ut din lagenhet méblerad - gor en inventarielista som bada undertecknar.

e Tank ocksa pa att alltid ha en adress, en e-postadress och ett telefonnummer déar vi kan na dig under
den tid du hyr ut lagenheten.

e Andrahandshyresgasten far aldrig ta 6ver en lagenhet som hyrts i andra hand.

e Olovlig andrahandsuthyrning &r en grund fér uppségning av hyresgéastens lagenhetsavtal.

Vatterhem

Klostergatan 10

Box 443, 551 16 Jonképing
vatterhem.se 036-19 94 00




\ Vitterhem

ANSOKAN

OM ANDRAHANDSUTHYRNING KUNDNR:

Hem fér livel
Forstahands- Namn: Personnummer:
hyresgast(er)
(s6kande)
Namn: Personnummer:
E-postadress: Telefon:
Lagenhetens adress (Fullstandig)
Adress under andrahandsuthyrning — dit hyresavin ska skickas.
Forslagen andrahands- Namn: Personnummer:
hyresgast(er)
Namn: Personnummer:
E-postadress: Telefon:

Adress (Fullstéandig):

Skalen for ansokan ar
féljande:

Ansokan Jag/vi ansoker harmed om att f hyra ut min/var lagenhet i andrahand till ovan férslagen hyresgast
under perioden: 20 - - til 20 - -
Handingartisodfor | [7] Arpetsgivarintyg [] studieintyg [ ] Lakarintyg

|:| Annan handling

Upplysningar

For att f& hyra ut sin lagenhet i andrahand kréavs samtycke fran hyresvarden. Handlaggningstiden &r cirka tre
veckor fran det att en komplett ansokan kommit in till hyresvarden. Andrahandsuthyrning medges normalt fér hogst
ett &r per ansokningstillfalle. Bifalls ansékan kan hyresvarden krava att ett skriftligt avtal om rétt till
andrahandsuthyrning upprattas mellan hyresvarden och hyresgasten. Avslar hyresvarden ansékan, har
hyresgasten mojlighet att hos hyresnamnden anséka om tillstand till andrahandsuthyrningen. Uthyrning i andra
hand utan samtycke fran hyresvéarden eller tillstand frdn hyresnamnden kan utgéra grund for uppségning.
Detsamma géller om samtycke eller tillstand grundats pa oriktiga uppgifter. Hyresgasten kan efter beslut av
hyresnamnden bli aterbetalningsskyldig gentemot andrahandshyresgasten, om éverhyra tas ut

Underskrifter

Datum/Hyresgést: Datum/Hyresgést:

Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Beslut:

I:l Vatterhem godkanner andrahandsuthyrning I:l Vatterhem godkanner EJ andrahandsuthyrning

Datum: Datum:

For Bostads AB Vatterhem: For Bostads AB Vatterhem:

Ansokan skickas/lamnas till: Box 443, 551 16, Jonkdping/Klostergatan 10, J6nkdping

Version, 2017-12-06
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