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Ansökan om överlåtelse  
till närstående vid dödsfall 
Denna blankett används när den person som står för avtalet har avlidit och en närstående, som varaktigt sammanbott, vill 
överta lägenheten. 

 

Avtalsnummer (xxxx-xxxx-xx) 
 

 

Kontraktsinnehavaren 

Namn Personnummer 

Lägenhetens adress 
 

Datum för dödsfall 

 

Föreslagen ny hyresgäst 

Namn Personnummer 

E-post, texta tydligt Telefon 

Relation till kontraktsinnehavaren 

 

Vi behöver få in: 

• Ett dödsfallsintyg med släktutredning, som visar när en person avled och vilka efterlevande 
personen har. 

• Signerat samtycke av samtliga i dödsboet (se sidan 2) i separat öppet brev, alternativt förse 
någon av dödsdelägarna med en fullmakt som kan företräda dödsboet och därmed kopia på 
fullmakten. 

Vid överlåtelse av lägenhet till närstående enligt JB 12:34§ kan detta ske om hyresvärden skäligen 
kan nöja sig med förändringen. Kreditprövning görs på föreslagen hyresgäst samt besiktning av 
lägenheten. 

Jag/vi samtycker till att hyresvärden äger rätt att behandla de uppgifter som lämnas i ansökningen och som krävs för den 
fortsatta handläggningen av denna ansökan. Detta innebär bland annat att de uppgifter som lämnas i ansökningen kommer att 
dataregistreras.  

Underskrift 

Ort och datum 

 

Föreslagen ny hyresgäst 

 
Namnteckning, föreslagen ny hyresgäst 

 

Mottagits den _____________________ av _____________________________________ 

   Rosengård Fastighets AB  
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Samtycke till överlåtelse av hyresavtal  
Denna blankett används om ni är flera dödsbodelägare som behöver samtycka till överlåtelsen. Ni kan också förse någon av 
dödsbodelägarna som kan företräda dödsboet med en fullmakt och skicka med en kopia på fullmakten. 

 

Avtalsnummer (xxxx-xxxx-xx) 
 

Lägenhetens adress 

Namn, kontraktsinnehavare/avliden hyresgäst Personnummer 
 

Namn, föreslagen ny hyresgäst Personnummer 

 

 

Dödsbodelägare 1 Dödsbodelägare 2 

Namn 
 

Personnummer 

E-post 
 

Telefon 

Namnteckning 

 

Dödsbodelägare 3 Dödsbodelägare 4 

Namn 
 

Personnummer 

E-post 
 

Telefon 

Namnteckning 

  

Mottagits den _____________________ av _____________________________________ 

   Rosengård Fastighets AB  

 

 

 

Namn 
 

Personnummer 

E-post 
 

Telefon 

Namnteckning 

Namn 
 

Personnummer 

E-post 
 

Telefon 

Namnteckning 


