Sedan 20.............. hardu, ...............oooell. , enligt 4 kap 1C § Socialtjanstlagen varit
medboende med din hustru/make /sambo .......................... som avled
Enligt avtal daterat ...................... mellan dig och Ostra Goinge kommun &r lagenheten ett

kategoriboende som upph6r med tre manaders uppséagningstid om den bistandsberéttigade
avlider eller flyttar. Under uppsagningstiden kommer dodsboet att debiteras hyra.

Det innebédr att Dusenast ........................ ska lamna lagenheten témd och stddad. Du har
ocksa mojlighet att Iamna lagenheten tidigare varpa hyran upphor den dag lagenheten &r tomd
och st&dad.

Om parterna inte kommer 6verens kommer drendet att [amnas till hyresnamnden.
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