
 

     ANSÖKAN  
    PRIORITERING 

      Läs informationen om prioritering innan du fyller i blanketten. 

  
 
 

 

 

 

1 (2) 

 
 
 
 

Hyresgäst/er Namn Personnr 

Namn Personnr 

E-postadress Telefon 

Lägenhetens 
adress mm 

Gatuadress Postnr Ort 

Lägenhetstyp (antal rum och kök/kokvrå) 

Lägenhetsnr alt objekt nr Trappor: Area m2 

Orsak       Medicinska skäl 
 

      Ekonomiska skäl 
 

      Ärende finns hos förvaltningen (fylls i av AB Höganäshem) 
 

Krav på ny 
bostad. 

 

 

Uppgifterna som lämnas på denna blankett kommer att användas av AB Höganäshem. Vi behandlar uppgifterna i enlighet med dataskyddsförordningen 
(GDPR). Mer information om dataskyddsförordningen (GDPR), www.hoganashem.se. 

Underskrift Jag/vi intygar härmed på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga 

Ort/datum: Ort/datum: 

Hyresgäst 1 Hyresgäst 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

Beslut  

 Beviljas  Avslås ___________________________________________________________________  

 

 
                   ____________________________________  ___________________________________ 

Fr om                            t o m 

 
____________________________________                                                                                 ____________________________________________________________________ 

 Datum                                                                 AB Höganäshem 
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INFORMATION OM PRIORITERING 

Prioritering av sökande sker endast till redan boende hyresgäster hos AB Höganäshem. Observera att 
prioriteringen gäller under ett år och max två erbjudande. Du har i första hand förtur till nuvarande 
bostadsområde och i andrahand till likvärdiga område beroende på behov. Lägenhet söker du själv via ”Mina 
Sidor”, har du frågor om lägenheten avseende tillgänglighet mm så kontakta ansvarig uthyrare för mer 
information innan lägenheten avpubliceras från hemsidan (se datum ”anmäl senast” på objekt) 
 

ANSÖKAN  

Ansökan om prioritering ska ske skriftligen till AB Höganäshem. Intyg som styrker skälen ska vara bifogade 
och ansökan ska vara undertecknad. Lämna ansökan i god tid, normal handläggningstid är ca fyra veckor. Om 
ansökan inte är komplett ska den på vår begäran kompletteras.  

 

Observera att 3 månaders uppsägningstid gäller trots prioritering vilket kan medföra dubbelhyror. 
 

SKÄL FÖR PRIORITERING  

För att en prioritering ska godkännas måste det föreligga beaktansvärda skäl. För att bli aktuell för prioritering 
måste hyresgästen ha skött sitt nuvarande boende. 

 
 
Skicka eller lämna din ansökan till: 
AB Höganäshem  
Box 96  
263 21 Höganäs. 
  
Om ansökan inte är komplett ska den på AB Höganäshem begäran kompletteras. 


