Ansokan om andrahandsuthyrning

Lagenhet
Adress: Lagenhetsnummer:

Postadress:

Sokande (Forstahandshyresddst hos Rikshem)

Hyresgast 1 (kontraktsinnehavare) Hyresgast 2 (make/maka/sambo)
Férnamn: Férnamn:

Efternamn: Efternamn:

Personnummer: Personnummer:

Telefon: Telefon:

E-postadress: E-postadress:

Skal till ansékan

Sokandens skal till ansékan om att hyra ut lagenheten i andra hand:

Handlingar till stéd fér ansdkan

|:| Studieintyg |:| Arbetsgivarintyg |:| Lakarintyg

|:| Annan handling |:| Intyg om provsamboende

Aviseringsadress (under uthyrningsperioden):
Postadress:

E-postadress (under uthyrningsperioden):

rikshem



Andrahandshyra
Jag/vi kommer begara féljande hyra av andrahandshyresgéasten
kr/manad

I hyran ingar féljande tilldgg:

Sokanden dnskar hyra ut ldagenheten i andrahand till nedan foreslagen
hyresddst under perioden
Frdn och med (datum) Till och med (datum)

Foreslagen andrahandshyresdast/er

Andrahandshyresgast 1 Andrahandshyresgast 2
(make/maka/sambo)
Férnamn: Férnamn:
Efternamn: Efternamn:
Personnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Postadress: Postadress:
Telefon: Telefon:
E-postadress: E-postadress:
Fullmakt for att foretrada mig/ossi alla drenden

betrdffande lagenheten bifogas i original vid utlandsvistelse.

¢ Samtliga som undertecknar denna blankett har tagit del av informationen i bilaga "Att
tanka pa vid andrahandsuthyrning.

¢ Samtliga som undertecknar denna blankett intygar harmed pa heder och samvete att
de ldmnade uppgifterna ar riktiga.

e Jag/vidr medvetna om att jag/vi som férstahandshyresgdst/er ansvarar for lagenheten
under andrahandsuthyrningen. Skulle problem uppsta under uthyrningstiden som
innebar att hyresratten forverkas ar det jag/vi som forstahandshyresgéast/er som
gentemot Rikshem &r ansvarig for den uppkomna situationen.

e Jag/visom forstahandshyresgast/er avser att efter uthyrningstidens utgang ater

disponera ldgenheten fér egen rakning genom att aterflytta till densamma.

rikshem



Avslar hyresvarden ansékan, har hyresgasten mojlighet att hos Hyresnamnden anséka om
tillstand till andrahandsuthyrning. En andrahandsuthyrning som genomfors utan samtycke
eller tillstand kan utgora grund for uppsagning. Detsamma galler om samtycke eller
tillstand grundas pa oriktiga uppgifter.

Hyresdast 1, forstahandshyresdast Ort och datum

namnteckning
Hyresdast 2, make/maka/sambo Ort och datum
namnteckning
Andrahandshyresdast 1, Ort och datum
namnteckning
Andrahandshyresdast 2, Ort och datum
namnteckning

Skicka ifylld blankett med ev. bilagor till ditt ortskontor. Adressen hittar du pa
trapphusinformationen och pa rikshem.se/kontakt . Handldggningstid 1-2 manader.
Ofullstandig ansdkan returneras.

Dina personuppdifter

Personuppgifter inom Rikshem behandlas med respekt for manniskors integritet och i
enlighet med géllande personuppgiftslagstiftning. Lds mer om personuppgiftsbehandling
inom Rikshem pa rikshem.se/dataskydd.

rikshem
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