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Enhetens namn eller fastighetsbetäckning

Bilaga till hyreskontrakt avseende 
bostad för särskilt boende/parboende

Hyresgäst

Hyresvärd, Haninge kommun genom äldrenämnden. Organisationsnummer 212000-0084

Överenskommelse om avstående från besittningsskydd

Hyresgästens maka, make eller sambo

Adress Lägenhetsnummer

Bostaden får endast innehas av person som erhållit beslut om bistånd. Dessutom krävs för  
detta särskilda boende att hyresgästen har en demensdiagnos eller ett omfattande behov av 
somatisk vård. 
  
Då det särskilda vårdbehovet i särskilt boende som grundat hyresrätten inte längre föreligger,  
eller behovet av bostad för parboende inte längre föreligger, och hyresgästen därmed inte 
längre tillhör rätt boendekategori, kan hyresavtalet komma att sägas upp. 
  
Hyresvärden åtar sig att erbjuda hyresgäst eller hyresgästens maka/make/sambo 
ersättningsbostad i en mindre lägenhet på boendet eller, efter önskemål, prioriterad kö till 
seniorbostad. Utflyttningen ska ske inom en vecka från det datum som den nya bostaden är 
inflyttningsklar med beaktande av gällande uppsägningstid. 
  
Denna bilaga är upprättad i två likalydande exemplar av vilka parterna tagit var varsitt. 
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Hyresgästens maka, make eller sambo
Adress
Lägenhetsnummer
Bostaden får endast innehas av person som erhållit beslut om bistånd. Dessutom krävs för 
detta särskilda boende att hyresgästen har en demensdiagnos eller ett omfattande behov av somatisk vård.
 
Då det särskilda vårdbehovet i särskilt boende som grundat hyresrätten inte längre föreligger, 
eller behovet av bostad för parboende inte längre föreligger, och hyresgästen därmed inte längre tillhör rätt boendekategori, kan hyresavtalet komma att sägas upp.
 
Hyresvärden åtar sig att erbjuda hyresgäst eller hyresgästens maka/make/sambo ersättningsbostad i en mindre lägenhet på boendet eller, efter önskemål, prioriterad kö till seniorbostad. Utflyttningen ska ske inom en vecka från det datum som den nya bostaden är inflyttningsklar med beaktande av gällande uppsägningstid.
 
Denna bilaga är upprättad i två likalydande exemplar av vilka parterna tagit var varsitt.
 
Bostaden får endast innehas av person som erhållit beslut om bistånd. Dessutom krävs för detta särskilda boende att hyresgästen har en demensdiagnos eller ett omfattande behov av somatisk vård. Då det särskilda vårdbehovet i särskilt boende som grundat hyresrätten inte längre föreligger, eller behovet av bostad för parboende inte längre föreligger, och hyresgästen därmed inte längre tillhör rätt boendekategori, kan hyresavtalet komma att sägas upp. Hyresvärden åtar sig att erbjuda hyresgäst eller hyresgästens maka/make/sambo ersättningsbostad i en mindre lägenhet på boendet eller, efter önskemål, prioriterad kö till seniorbostad. Utflyttningen ska ske inom en vecka från det datum som den nya bostaden är inflyttningsklar med beaktande av gällande uppsägningstid. Denna bilaga är upprättad i två likalydande exemplar av vilka parterna tagit var varsitt. 
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