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Ansökan om överlåtelse av bostadsavtal 
 

• Enligt hyreslagen kan vi godkänna en överlåtelse av ett bostadsavtal 
under särskilda förhållanden. 

• En överlåtelse av bostadsavtalet är möjlig exempelvis till en sambo, 
make, maka eller närmare släkting. 

• En förutsättning är att du och den person du vill överlåta 
bostadsavtalet till har varit folkbokförda tillsammans i minst 36 
sammanhängande månader och haft ett gemensamt hushåll fram till 
ansökningsdatumet. 

• Den gemensamma boendetiden ska styrkas med ett personbevis från 
Skatteverket. 

• Personen som tar över bostadsavtalet ska uppfylla våra kriterier och 
ekonomiska krav. I samband med ansökan gör vi därför en 
kreditupplysning. 

• Får du ett nytt hyresavtal nollställs insamlade poäng. 
• Ansökan är inte tillåten för Ungdomsbostäder. 

 
DIN ANSÖKAN 

• Mejla din ansökan till kundservice@kalmarhem.se alternativt skicka 
den till Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar. 
 
ATT TÄNKA PÅ 

• En överlåtelse som genomförs utan tillstånd från oss kan leda till att du 
blir av med ditt bostadsavtal, likaså om godkännandet har grundats på 
felaktiga uppgifter. 

• Bostadsavtalet skrivs om med önskat datum under förutsättning att 
nästkommande hyresfakturering inte har skett. 

• Bostadsavtalet kan inte överlåtas till en andrahandshyresgäst eller till 
en person som bara är inneboende på adressen. 

• Från det att vi har fått in en komplett ansökan är handläggningstiden 
ca 3 veckor. 
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Ansökan om överlåtelse av bostadsavtal 
 

SÖKANDE 

Adress Objektnummer (ex. 170-2103) 

Avtalsinnehavare, förnamn och efternamn Personnummer 

E-post Telefonnummer (mobil) 

Anledning till överlåtelse 

Andra hyrda objekt som önskas överlåtas utöver bostadsavtalet 
 
  ☐   Bilplats                         ☐   Garageplats                         ☐   Förråd 

Önskat datum för överlåtelse (alltid vid månadsskifte) 

Ny adress 

 

BOSTADSAVTALET ÖVERLÅTS TILL 

Förnamn och efternamn Personnummer 

E-post Telefonnummer (mobil) 

 

UNDERSKRIFT 
Genom min underskrift bekräftar jag att ovanstående angivna uppgifter är korrekta. 

Avtalsinnehavare Datum 

Ny avtalsinnehavare Datum 
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