
 

KEHITYSVAMMAINEN LAPSI, NUORI TAI AIKUINEN – HALUATKO OMAN VALTTI-OHJAAJAN 

KANSSASI LIIKKUMAAN? 

Haluaisitko löytää juuri sinulle sopivan harrastuksen? Hae omaa Valtti-ohjaajaa auttamaan 

harrastuksen löytämisessä.  

Valtti- ohjelmassa henkilökohtainen ohjaaja eli VALTTI toimii harrastuksen pariin saattajana. 

Tavoitteena on löytää liikunnallinen harrastus ja tutustua erilaisiin liikuntamuotoihin. Valtti – 

ohjaaja toimii ohjattavansa liikuntakaverina, ohjaajana, tukihenkilönä ja konsulttina.  

Orimattilassa Valtti – ohjelmaan voivat ilmoittautua kaikki kehitysvammaiset lapset, nuoret ja 

myös aikuiset sekä toiminnasta hyötyvät vammaiset ja Nepsy-asiakkaat. Valtti – ohjaajina toimivat 

Pajulahden liikuntaneuvoja opiskelijat. 

Ilmoittaudu mukaan Valtti – ohjelmaan. Saat oman Valtti – ohjaajan, joka ottaa yhteyttä sinuun ja 

tukijoukkoihisi. Toiminta on mahdollista käynnistää jo loppukeväästä 2017. Valtti – ohjaajan 

kanssa suunnittelette yhdessä kokeiluohjelman, joka suunnitellaan yksilöllisesti. Se voi olla 

kestoltaan 5 – 20 viikkoa. Valtti – ohjaaja dokumentoi valokuvin ja kokeilupäiväkirjan avulla 

kokeilujakson, jonka jälkeen mietitään mikä onnistui ja miten harrastamista voisi jatkaa. 

Lisätiedot: 

Sosiaalityöntekijä Suvi Hämeenkorpi, p. 044-7297264 (klo 11-12), suvi.hameenkorpi@phsotey.fi  

Sosiaaliohjaaja Sanna Huuskonen, p. 040-7221467 (klo 11-12), sanna.huuskonen@phsotey.fi  

Liikuntakeskus Pajulahti, Virpi Remahl, p. 044-7755 350, virpi.remahl@pajulahti.com  

Ilmoittautuminen erilisellä hakulomakkeella! Hakulomake lähetetään joko postitse tai 

sähköpostilla: Liikuntakeskus Pajulahti, liikunnanopettaja Virpi Remahl, Pajulahdentie 167, 15560 

Nastola tai virpi.remahl@pajulahti.com 

Orimattilan Valtti – ohjelma toteutetaan yhteistyössä Orimattilan kaupunki, Päijät-Hämeen 

Hyvinvointikuntayhtymä, Lahden Seudun Kehitysvammaisten Tuki ry ja Liikuntakeskus Pajulahti. 

HUOM! 

Samanaikaisesti on käynnissä Suomen Vammaisurheilu ja –liikunta VAU ry:n toteuttama Valtti – 
ohjelma, joka on suunnattu kaikille 6 – 23- vuotiaille erityistä tukea tarvitseville lapsille ja nuorille. 
Siitä lisätiedot: VAU, lasten ja nuorten liikunnan suunnittelija Nina Peltonen, 
nina.peltonen@vammaisurheilu.fi, p. 050 – 4001532, www.vammaisurheilu.fi. 
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HAKULOMAKE / ORIMATTILA 

Tämä hakulomake on tarkoitettu omaa Valttia hakeville Orimattilaisille kehitysvammaisille 

henkilöille (EI ikärajaa). Lomakkeen voi täyttää huoltaja tai muu taustahenkilö yhdessä hakijan 

kanssa.  

1. HAKIJAN TAUSTATIEDOT 

Hakijan nimi __________________________________________________________________ 

Osoite: ______________________________________________________________________ 

Puhelin ______________________ Sähköposti ______________________________________ 

Asuminen: □ kotona □ asuntola □ itsenäisesti □ muu, mikä ____________________________ 

Syntymävuosi ____________ Ikä ________  

Keneen ollaan yhteydessä ja sovitaan aikataulut ym. □ Hakija itse □ Huoltaja 

2. HUOLTAJA, OHJAAJA, TUKIHENKILÖ, TMS. YHTEYSTIEDOT 

Nimi ________________________________________________________________________ 

Puhelin _____________________ Sähköposti _______________________________________ 

Osoite ______________________________________________________________________ 

3. TOIMINTAKYKY 

Kuvaile hakijan toimintakykyä (vamma, sairaus, liikkuminen, apuvälineiden käyttö, 

kommunikointi, käyttäytyminen, lääkitys, kohtausalttius, yms.) mahdollisimman 

konkreettisesti. Mitä Valtti-ohjaajan on hyvä tietää:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

4. HAKIJAN HARRASTUKSET JA MIELENKIINNON KOHTEET 

____________________________________________________________________________ 

5. TOIVEET VALTTI – KOKEILUILLE (voidaan tarkentaa myöhemmin)  

____________________________________________________________________________ 

6. HUOLTAJAN, TUKIHENKILÖN, TMS. SUOSTUMUS 

 

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikein 

 

__________________________________________________________________________ 

allekirjoitus ja nimenselvennys 


