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1.B ANSOKAN OM OVERLATELSE AV HYRESAVTAL
TILL NARSTAENDE VID DODSFALL - En avtalsinnehavare

Avtalsinnehavare : Avliden hyresgast

Namn Avliden avtalsinnehavare

Personnummer

Lagenhetens adress

Objektnummer(xxx-xxx-01)

Finns det andra hyrda objekt, t ex bilplats, extra forrad som star pa den avlidne avtalsinnehavaren som ska éverlatas?

Overlatelse till narstdende foreslagen hyresgast:

Namn Foreslagen hyresgast

Personnummer

E-postadress, texta tydligt

Telefonnummer

Relation till avtalsinnehavaren

Ovrig information

Om du behéver mer plats gar det bra att lamna bilaga.

OBSERVERA:

Om ansdkan nekas kommer MKB Fastighets AB att sdga upp hyresavtalet eftersom doédsboet ej har
behov av lagenheten eller att MKB Fastighets AB ej kan ndja sig med férandringen. Uppsagningstiden
ar da tre hela kalendermanader.

Las noga igenom informationen och villkoren innan du signerar blanketten nederst pa bada sidor. Glom
inte bifoga inkomstintyg och eventuellt 6vriga intyg.

Information till dédsboet

Denna blankett anvdnds nar det finns en person pa hyresavtalet som har avlidit och den som bott ihop med
den avlidne (bendamns har efter som Foreslagen hyresgast) vill ta Over hyresavtalet. Det ar dédsboet som
ska gora ansokan om Overlatelse. Om ni ar flera personer i dddsboet ska ni vadlja en kontaktperson som
representerar dodsboet. Detta ska intygas med en fullmakt fran ovriga dodsbodeldgare. MKB Fastighets
AB:s rutiner innebér att en provning om oOverlatelse vid dodfall gors for att kunna faststédlla om vi skaligen
kan ndja oss med férandringen.

Underskrift: Foreslagen hyresgast:

MKB Fastighets AB

MKB Box 50405, 202 14 Malmé
Telefon 040-31 33 00

arende@mkbfastighet.se

FASTIGHETS AB Org.nr 556049-1432
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Inkomstuppgifter och kontroller

Overlatelse till efterlevande maka/make eller registrerad partner vid dédsfall

Hyresavtalet kan 6verlatas under forutsattning att lagenheten har anskaffats for gemensam anvandning
eller att ni haft gemensamt hushall. Slaktskapet skall vara registrerat hos Skatteverket.

Till ans6kan ska féljande intyg skickas med:

(1.) Dodsfallsintyg med sldktskapsutredning fran Skatteverket.

Overlatelse till efterlevande Sambo vid dédsfall

Sambo har till exempel mojlighet att 6verta hyresavtalet under férutsattning att lagenheten har anskaffats

for gemensamt bruk eller att ni varit sambo och haft gemensamt hushall i lagenheten de tre senaste aren.

Om man har sammanbott i mindre an tre ar ska lagenheten ha skaffats for parternas gemensamma

anvandning och den efterlevande sambon far inte ha flyttat in i bostaden senare samt att dédsboet ska

godkanna overlatelsen.

Till ans6kan ska féljande intyg skickas med:

(1.) Inkomstintyg - Till exempel anstéllningsavtal och tre senaste I6nespecifikationer eller annat underlag
for ersattning framstallt av utbetalande myndighet/foretag.

(2.) Dodsfallsintyg med slaktskapsutredning fran Skatteverket.

(3.) Godkidnnande fran samtliga dédsbodeldgare, Ifylld och undertecknad blankett OM ldgenheten inte
har skaffats for gemensamt bruk. (se sid.3)

Overlatelse till Narstiende vid dodsfall

Som nérstaende réknas till exempel foralder, barn och syskon under férutsattning att ni bott ihop och haft

gemensamt hushall i ldgenheten de tre senaste aren. Slaktskapet skall vara registrerat hos Skatteverket och

samtliga dodsbodelagare ska godkdnna overlatelsen.

Till ans6kan ska féljande intyg skickas med:

(1.) Inkomstintyg - Till exempel anstéllningsavtal och tre senaste |6nespecifikationer eller annat underlag
for ersattning framstallt av utbetalande myndighet/foretag.

(2.) Dodsfallsintyg med sldktskapsutredning fran Skatteverket.

(3.) Godkdnnande fran samtliga dodsbodeldgare, Ifylld och undertecknad blankett OM ldgenheten inte
har skaffats for gemensamt bruk. (se sid.3)

Besiktning - Lagenheten besiktigas inte vid dédsfall och ldgenheten tas darmed oOver i befintligt skick vid
godkand overlatelse. MKB Fastighets AB kan dock anda i vissa fall begara att besiktiga lagenheten.

Ovrigt - MKB Fastighet AB kan komma att begéra ytterligare underlag som styrker att férutsattningarna for
overlatelse ar uppfyllda. Ansdkan provas endast en gang av MKB Fastighet AB och ar du inte ar néjd med
vart beslut kan du begara provning hos Hyresnamnden.

Forsdkran och underskrift

1. Jagforsakrar harmed att inlamnade uppgifter i denna blankett dr sanningsenliga.

2. Om overlatelsen godkanns overlates lagenheten i befintligt skick.

3. Genom att skriva under denna blankett ger jag MKB Fastighets AB tillstand att bland annat handlagga och
granska informationen i detta ansokningsformular inklusive bifogade intyg, gora erforderliga kontroller
och darmed ta del av och behandla kdnsliga uppgifter for att bekrafta att samtliga villkor uppfylls.

4. Jag ar medveten om att detta medgivande hdarmed haver den sekretess som dessa uppgifter omfattas av.

5. Jag har last igenom och forstar villkoren och informationen som anges pa denna blankett.

Underskrift

ortoch datum

Namn Foreslagen hyresgast (texta)

Underskrift

MKB behandlar den persondata som du lamnar i ansokan enligt dataskyddsforordningen GDPR. Information om hantering av
personuppgifter hittar du pa www.mkbfastighet.se/personuppgifter.

MKB Fastighets AB

MKB Box 50405, 202 14 Malmé
Telefon 040-31 33 00

arende@mkbfastighet.se

FASTIGHETS AB Org.nr 556049-1432
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1.B GODKANNANDE FRAN DODSBODELAGARE

Samtliga dédsbodeldgare ger samtycke till verlatelse av hyresavtal till nedan férslagen hyresgist.

Giller lagenhet med objektnummer - -01

Adress:

Avliden hyresgast
Personnummer:

For- och efternamn:

Foreslagen hyresgast
Personnummer:

For- och efternamn:

Telefon och mail:

Doédsbodeldgare 1
Personnummer:

For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Telefon och mail:

Dédsbodeldgare 2
Personnummer:

For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Telefon och mail:

Doédsbodeldgare 3
Personnummer:

For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Telefon och mail:

Ar ni fler 4n tre dédsbodeldgare ska ni kopiera denna sida och fortsitta fylla i.

Observera

Om ni ar flera personer i dodsboet, valj en av er representerar dodsboet, d.v.s. dr kontaktperson,
detta ska intygas med en fullmakt fran 6vriga dodsbodelagare.

(MKB har inga fullmakts mallar)

MKB Fastighets AB

MKB Box 50405, 202 14 Malmé
Telefon 040-31 33 00

arende@mkbfastighet.se

FASTIGHETS AB Org.nr 556049-1432
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