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Uppsägning av hyresavtal – flytt till äldreboende 
Den här blanketten fyller du i när du ska säga upp din lägenhet för att flytta till ett 
äldreboende.  

Uppsägningstid 
• Två kalendermånader. Observera att hyresavtalet upphör att gälla två hela

kalendermånader efter att vi fått din uppsägning (exempel; uppsägning 7 januari -
avtalet upphör 31 mars)

• Uppsägningen gäller från och med sista datumet i den månad då vi fått in din
uppsägning till oss.

• Kortare uppsägningstid - Vi är skyldiga att följa vår uthyrningspolicy och kan därför
aldrig lova en kortare uppsägningstid även om du önskar detta. Det är upp till den nya
hyresgästen att avgöra.

Bekräftelse och besiktning 
När vi tagit emot din uppsägning skickar vi en bekräftelse och en besiktningstid till dig eller 
den kontaktperson du uppgett. Det är bra om du eller någon annan är med vid besiktningen. 
Om du hellre vill att vi använder oss av huvudnyckel vid besiktningen bockar du i det 
alternativet längst ner på uppsägningsdokumentet på sida tre.  

Visning under uppsägningstiden 
När besiktningen är gjord är det dags för visning av lägenheten. Du som hyresgäst är enligt 
hyreslagen skyldig att låta den visas för eventuell ny hyresgäst på en lämplig tid som ni får 
komma överens om. Finns det en kontaktperson kommer vi att hänvisa till denna. Vi kan 
sköta visningen med hjälp av huvudnyckel om ingen har möjlighet att visa lägenheten. I så 
fall bockar du i det alternativet i uppsägningsblanketten på sida tre. 
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Blankett - Uppsägning av hyresavtal – flytt till 
äldreboende 
Du hittar kontraktsnummer på kontraktet eller under hyresinformation på Mina Sidor, 
molnalsbostader.se 

Härmed säger jag upp: 
Lägenhetens kontraktsnummer (XXX-XXXX): 

Finns avtal för garage och förråd sägs dessa upp automatiskt i tillsammans med lägenheten. 

Kontraktsinnehavare 
Namn kontraktsinnehavare: Personnummer: 

Adress: 

Postnummer: Postort: 

Ny adress 
Adress: 

Postnummer: Postort: 

Avtalet upphör 
Uppsägningstid, två kalendermånader. 

Uppsägningen ska gälla från: (ÅÅÅÅÅ-MM-DD): 

Underskrift 
Ort och datum: 

Underskrift kontraktsinnehavare: Namnförtydligande: 
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Eventuell kontaktperson 
Namn: 

Mobilnummer: Mejl: 

Adress: 

Postnummer: Postort: 

Godkännande av huvudnyckel 
Tänk på att inte låsa eventuellt extralås om du väljer att låta oss gå in med huvudnyckel. 

☐ Jag godkänner att Mölndalsbostäder får använda huvudnyckel i samband med besiktning
av lägenheten.

☐ Jag godkänner att Mölndalsbostäder får använda huvudnyckel i samband med visning av
lägenheten.

Du kan skicka din ansökan på följande sätt till oss: 
• Skanna blanketten och mejla den till uthyrning@molndalsbostader.se
• Posta blanketten till Mölndalsbostäder, Box 163, 431 22 Mölndal
• Lämna blanketten i vårt brevinkast som sitter på husväggen till vänster om entrén på

vårt kontor, Häradsgatan 1, Mölndal.

Behandling av personuppgifter 
Mölndalsbostäder behandlar inkomna personuppgifter enligt GDPR. För mer information se 
vår hemsida https://molndalsbostader.se/om-webbplatsen/dataskydd-och-gdpr/ 
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