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LÄGERANSÖKAN 
 
Välkommen till ett nytt lägerår hos oss på Aktivera! Antalet dagar varierar, se nedan 
för respektive läger.. TIPS! Sök alla läger du vill gå på samtidigt! Det gör det lättare 
för din handläggare.  
 
Har du frågor eller behöver du hjälp med din ansökan, hjälper vi gärna till. Kontakta 
oss på lager@aktiverastockholm.se 
  
 
Sökandes namn:          
 
Personnummer:  
 
Sökandes adress:    Sökandes mail:               
 
Sökandes telefon:  
 
Mina intressen:  
 
Målsman1 namn:                Målsman 2 namn: 
 
Målsman1 mail:                Målsman 2 mail:  
 
Målsman1 adress:                Målsman 2 adress:  
 
Målsman1 telefon:                Målsman 2 telefon:  
 
Jag anmäler mig till:        
 
SPORTLOVSLÄGER:            Multiläger (5 dygn)  
 
SOMMARLÄGER 
 
SKURUGÅRDEN   HANINGEGÅRDEN 
 
V 26 – Multiläger 7 dygn   V 26 – Hästläger 7 dygn  

V 27 – Multiläger 7 dygn   V 27 – Multiläger 7 dygn 

V 28 – Multiläger 7 dygn  V 28 – Multiläger 7 dygn 

V 31 Fre-Sön V 32 Mån-Fre   V 31 Fre-Sön V 32 Mån-Fre
  

Gålö 
 
V 26 – 7 dygn  

V 27 – 7 dygn 

V 28 – 7 dygn 
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Ansökan skickar du till din LSS-handläggare i din kommun där du bor.  
Skicka din ansökan så snart du kan!  
 
 
 
 
Målsman 1    Målsman 2 
 
 
 
_______________________  __________________________        
Underskrift    Underskrift 
 
 
 
_______________________  __________________________ 
Namnförtydligande   Namnförtydligande 
 
 
 
 
Till LSS-hanläggare             
 
 
Sänd den godkända ansökan till Aktivera Stockholm, Ektorpsvägen 4, 131 41 Nacka.  
 
 
Aktivera Stockholm org.nr 55 66 48- 45 89        
 
        Beviljad insats, korttidvistelse enligt LSS § 9:6 (i mån av plats) 
 
 
___________________________________ 
Underskrift  
 
 
 
 
__________________________________________ 
Underskrift  
 
 
Uppgiftslämnare:  
 
Telefon:  
 
Befattning:  
 
Kommun/motsvarande:  
 


