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AnsOkan om oOverlatelse av hyreskontrakt
Sokande (nuvarande hyresgast/er hos LKF)

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Mobilnummer

E-postadress

Lagenhetens adress mm

Adress \ Objektnummer

Motivera skal till Gverlatelse
Se vilka intyg som ska bifogas pa sid 2. Om du behéver mer plats gar det bra att lamna en bilaga.

Overlatelse till (Féreslagen hyresgast)

Namn Personnummer

E-postadress Telefonnummer

Onskat datum for éverlatelse

Relation till sékande

Hantering av personuppgifter

For information om hur vi pa LKF hanterar dina personuppgifter, se var hemsida
www.lkf.se/personuppgifter. Har du inte méjlighet att ta del av informationen via hemsidan eller har fragor
om var personuppgiftshantering ber vi dig kontakta oss per telefon, mejl eller genom att bestka oss.

Harmed begar jag att fa dverlata det i ansdkningen aktuella Iagenhetsavtalet.
Jag férsakrar harmed att av mig Iamnade uppgifter &r sanningsenliga.

Underskrift/er LKFs hyresgast/er Underskrift féreslagen hyresgast
Ort och datum \ Ort och datum

Hyresgast 1 \ Foreslagen hyresgast

Hyresgast 2
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Information om overlatelse av hyreskontrakt

Om du vill flytta och sdga upp din Idgenhet kan du i vissa fall anséka om att dverlata den. For att kunna
Overlata din lagenhet till en annan person kravs det att:

ni ar narstadende, som till exempel barn eller sambo
ni bott tillsammans i cirka tre ar

lagenheten anvants med gemensamt hushall

att den varit er enda stadigvarande bostad
Overlatelsen godkanns av LKF

Det betyder att en kompis, inneboende eller andrahandshyresgast inte kan 6verta ditt hyreskontrakt.
Du kan inte automatiskt dverta dina féraldrars eller syskons lagenhet eller testamentera bort en hyresréatt.

For att en Overlatelse ska godkadnnas behdver du som hyresgast styrka ert varaktiga samboende.
Personen som ska ta 6ver kontraktet behdver ocksa sjalv klara av att betala hyran och det far inte har
varit nagra stérningar eller andra problem vid boendet i lagenheten.

Overlatelse fran dédsbo

Vid dverlatelse av dédsbo ar det den som Onskar Overta hyresavtalet som maste styrka att
forutsattningarna for dverlatelse ar uppfyllda. Ansdkan om Overlatelse maste vara undertecknad av
samtliga ddédsbodelagare. Till ansdkan ska bifogas ett registerutdrag fran Skatteverket som visar att
personen ar avliden och vem som ar dédsbodelagare.

Ansvar efter overlatelse

Om o6verlatelsen godkéants av LKF ansvarar den som Overtar hyresratten for eventuella skador i
lagenheten aven om de intraffat i Iagenheten fore 6verlatelsen. Om du som flyttar ut flyttar till en annan
LKF-lagenhet maste lagenheten besiktigas.

Ansokan
Med din anstkan ska du bifoga personbevis och eventuella andra handlingar som styrker
sammanboendet samt inkomstuppgifter for foreslagen hyresgast for att arendet ska behandlas.

Handlaggningstiden ar cirka fyra veckor efter att vi fatt in din ansdkan. Var noga med att skicka in en
komplett ans6kan med de intyg som behdvs. Om ansdkan inte ar komplett ska den pa LKFs begaran
kompletteras. | avvaktan pa komplettering vilar arendet.
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https://www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/narenanhorigdor/dodsfallsintygmedslaktutredning.4.233f91f71260075abe8800017118.html
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