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ANSOKAN OM UPPLATELSE AV
BOSTADSRATTSLAGENHET | ANDRA HAND

INFORMATION

En bostadsrittshavare far upplata sin ldgenhet i andra hand till annan for sjilvstindigt brukande
endast om styrelsen ldmnar sitt samtycke. Oavsett om bostadsrittshavaren tar emot hyra eller ej.

Under tiden lédgenheten &r uppldten i andra hand fortsitter bostadsréttshavaren att ansvara for
lagenhetens skick, manadsavgift och forekomst av storningar.

Styrelsen har mojlighet att ta ut en avgift for andrahandsupplatelse av bostadsrittshavaren om
detta anges i foreningens stadgar. Avgiften far som hogst uppga till 10 % av prisbasbeloppet/ar.

Andrahandsupplételseavgift debiteras alltid for en hel kalenderménad, oavsett om en
upplatelseperiod borjar eller slutar mitt i manad.

Att upplata sin bostadsritt i andra hand utan styrelsens tillstind kan innebdra att bostadsritten
forverkas. Med det menas att bostadsrittshavaren forlorar ritten att nyttja ligenheten och att den
maste séljas.

Det ar vanligt att den sa kallade privatuthyrningslagen géller mellan bostadsrittshavaren och
hyresgisten. Om sé& ar fallet saknar hyresgéisten besittningsskydd.

En bostadsréttshavare som fétt avslag pad ans6kan om andrahandsupplételse kan ha rétt att
ansoka till hyresndmnden och begira att denna ska ldmna tillstand till upplatelsen. Ansokan ar
avgiftsfri. Hyresndmnden beslutar i fragan efter att ha hallit sammantridde dit bade foreningen
och bostadsrittshavaren kallas. Hyresndmndens beslut kan inte dverklagas.
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OBJEKT
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Lagenhetsnummer Bostadsrattsforeningens namn
Adress Postnummer Ort
Rumsantal Vaning
BOSTADSRATTSHAVARE
Namn Namn

Adress under uthyrningstiden

Adress under uthyrningstiden

Telefonnummer Telefonnummer
Personnummer Personnummer
Postnummer Ort Postnummer Ort

E-postadress

E-postadress

Andel % Andel %
HYRESGAST
Namn Namn
Adress Adress
Telefonnummer Telefonnummer
Personnummer Personnummer
Postnummer Ort Postnummer Ort
E-postadress E-postadress

HSB SKANE
Box 1712, 221 01 Lund Tel: 046- 210 84 00 hsb.se
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nagon befogad anledning att vagra samtycke. Ange skalen for upplatelse i andra hand nedan.

Enligt bostadsrattslagen ska tillstand ldAmnas om bostadsrattshavaren har skal for upplatelsen och féreningen inte har

Ansokan avser upplatelse i andra hand for tiden

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Bostadsrattshavarens namnteckning

Bostadsrattshavarens namnteckning

STYRELSENS BESLUT (Samtiiga falt ar obligatoriska)

Styrelsens beslut, datum

Ansokan

Godkanns O Avslas O

Styrelsens eventuella villkor vid godkannande eller skal fér avslag

Jax O Nej O

*Hur manga % av prisbasbeloppet ska tas ut?

Far féreningen, enligt stadgar och styrelsebeslut, ta ut avgift for andrahandsupplatelse?

%

Tank pa! Det ar foreningens styrelse som ansvarar for att uttag av andrahandsupplatelseavgift
ar giltigt. Vid osékerhet ar du valkommen att kontakta HSB Skanes jurister pa juristerna-skane@hsb.se

Underskrift

Namnfortydligande

Personuppgifter som ldmnas till HSB Skane behandlas i enlighet med HSB Skanes integritetspolicy, med information
om bl.a. @ndamal och réttslig grund fér behandling, och om registrerades réttigheter. Informationen finns tillgénglig pa
www.hsb.se/skane. Fragor och synpunkter skickas till personuppgifter-skane@hsb.se, eller bes6k nagot av vara

kontor.

HSB SKANE
Box 1712, 221 01 Lund Tel: 046- 210 84 00 hsb.se/skane
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