Brf Sjokatten 14

Stockholm, 08 november 2019

ALLMAN INFORMATION OM ANDRAHANDSUTHYRNING

All andrahandsuthyrning oavsett langd kraver styrelsens godkannande.

Med uppldtelse i andra hand avses att bostadsréttshavaren upplater
lagenheten till annan for sjalvstandigt brukande. Om bostadsrattshavaren tar
ut hyra fér upplatelsen eller inte saknar betydelse fér bedémningen. Likasa
saknar det betydelse om den foreslagna hyresgésten &r en néarstdende till
bostadsrattshavaren.

Korttidsuthyrningar av typen Airbnb godkanns inte.

Det behdvs skil for andrahandsuthyrning t.ex. Iangvarig vistelse pa
sjukhem, tidsbegransat arbete pa annan ort, studier pa annan ort eller
provboende som sambo.

Vid en andrahandsuthyrning av bostadsrattsldgenheter uppstar kostnader foér
féoreningen. Andrahandshyrning medfér extra administrativt och medlemmen
som férsvinner under en period kan inte bidra med sin del i féreningsarbetet.

Brf Sjokatten 14 tar ut en avgift for andrahandsuthyrning enligt gallande
lag och vara stadgar. Avgiften &r 10% av ett prisbasbelopp per ar (férdelat
per manad) vilket fér 2020 motsvarar 394 kr i manaden (basbelopp 2020 &r
47 300 kr).

Avgiften tas ut pa alla pAgdende och framtida andrahandsuthyrningar som
godkants av styrelsen. Avgiften l1dggs som en extra post pa avin for
manadsavgiften. Att inte betala avgiften fér andrahandsupplatelse innebér en
risk att bostadsratten blir férverkad.

Ansdkan om andrahandsuthyrning skall vara skriftlig (Om du inte kan skriva
ut blanketten pa nasta sida kan den erhallas av styrelsen)

Andrahandsuthyrning utan styrelsens godkannande innebar en risk
att bostadsratten blir forverkad.
Med vanliga halsningar

Styrelsen




Brf Sjokatten 14

ANSOKAN OM ANDRAHANDSUTHYRNING AV BOSTADSRATT

Lagenhetsnummer
Innehavare Namn 1:
Namn 2:
Adress under
uthyrningstiden Adress:
Postnr/
Postadress:
Uthyrningstid
(max ett ar) Fr.o.m. T.o.m.
Skal for uthyrning [1 1a8ngvarig vistelse p& ex sjukhem
Intyg skall bifogas [ tidsbegransat arbete p& annan ort

[ studier p& annan ort
[J provboende som sambo

[ 6vrigt (ange skal har)

Andrahandshyresgast | Namn:

Personnr:
Nuvarande
adress:
Postnr/
Postadress:

Tel: Email:

Underskrift
innehavare Ort/Datum:

Namn:

[J Godkinnes Ort/Datum:

|:| Avslas Namn:




