Ansokan om direktbyte

Ver. 2025-03-24

Sokande 1:

Namn 1:
E-post:
Lagenhetsnummer:

Adress:

Sokande 2:

Namn 1:
E-post:
Lagenhetsnummer:

Adress:

Onskat datum fér byte:
(Maste vara minst tre kalendermanader fran dagens datum)
Underskrifter:

Sokande 1:

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:

AB Gislavedshus Besok: Telefon 0371-56 67 00

Box 517 Torggatan 3A E-post: info@gislavedshus.se
332 28 Gislaved Gislaved Webbsida: www.gislavedshus.se
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Personnummer:

Telefonnummer:

Hyresvard:

Postnummer och ort:

Personnummer:

Telefonnummer:

Hyresvard:

Postnummer och ort:

Sokande 2:
Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Org.nr 556053-5204
Styrelsens sate: Gislaved



Beslut (fylls i av Gislavedshus)
D Godkéanns

Direktbyte godkant fr.o.m. datum:

Underskrift Gislavedshus:

|:| Godkanns ej, kriterierna for direktbyte uppfylls ej

Datum och ort fér underskrift:

AB Gislavedshus Besok:
Box 517 Torggatan 3A
332 28 Gislaved Gislaved

Telefon 0371-56 67 00
E-post: info@gislavedshus.se
Webbsida: www.gislavedshus.se

Org.nr 556053-5204
Styrelsens sate: Gislaved
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Direktbyte

Nar tva hushall som bada ar hyresgaster i Gislavedshus byter bostad med varandra kallas det direkt-
byte. Det innebar att du byter bostad med nagon annan, utan att behéva tanka pa hur lang kotid du
har. Forutsattningen for bytet ar att du avstar fran din nuvarande hyresratt enbart i syfte att skaffa
en annan permanent bostad. Bytesratten omfattar enbart byten mellan hyresratter.

Ratten att byta lagenheten galler for alla som har ett férhandskontrakt som varit giltigt i minst 12
manader. Det innebar att bade for hyresgast som ska dverlata sin lagenhet och den som hyresratten
ska Overlatas till ska ha varit bosatta i sina lagenheter under minst ett ar vid tidpunkten for bytes-
ansokan. Om hyresgasten hyrt ut sin lagenhet i andra hand kan man inte tillgodordkna sig den tid
som lagenheten varit uthyrd.

Ett direktbyte maste alltid godkadnnas av Gislavedshus och nya hyreskontrakt skall undertecknas.
Observera att garage och parkeringsplatser inte ingar i ett direktbyte.

Har du hittat ett direktbyte? Gor sa har:

Fyll i var blankett for direktbyte. Den maste vara undertecknad av bada parter och inkomma fill
hyresavdelningen minst tre manader fore det manadsskiftet da bytet planeras dga rum. Godkannan-
de av direktbyte gors pa samma satt som vid godkdannande av ny hyresgast, det vill sdga att vi
kontrollerar att det inte finns nagra stérningar eller skulder hos nagon av parterna. Den som byter
till ett dyrare boende eller blir ny hyresgast hos Gislavedshus ska komplettera med inkomstuppgifter
enligt vara grundkrav.

Vi besiktigar lagenheterna innan godkdnnande, eventuella skador ska betalas eller atgardas innan
bytet kan ske. Om du inte har tagit val hand om din lagenhet kan ansékan om direktbyte avslas.

Vid godkant direktbyte hander det har:

Tid bokas for kontraktsgivning av era nya kontrakt. | samband med att nya kontrakt skrivs nollstalls
dina poang i bostadskén. Du maste aktivit stalla dig i bostadskon pa nytt for att samla poang pa nytt.

Nar allt ar ifyllt skriver du ut blanketten, signerar, skannar
och mailar den till:
uthyrningen@gislavedshus.se

Alternativt skickar den med post till:
AB Gislavedshus

Box 517

332 28 Gislaved

Blanketten gar ocksa att I1amna in pa vart kontor:
Torggatan 3 A
Gislaved

AB Gislavedshus Besok: Telefon 0371-56 67 00 Org.nr 556053-5204
Box 517 Torggatan 3 A E-post: info@gislavedshus.se Styrelsens sate: Gislaved
332 28 Gislaved Gislaved Webbsida: www.gislavedshus.se
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