Voit tayttaa lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja/tai tulsotaa lomakkeen
taytettavaksi. Tyhjenna lomake tulostamisen jalkeen. TULOSTA LOMAKE

Palautusosoite:
Kirjaamo, PL 8041 Lapin hyvinvointialue / LKS 96101 Rovaniemi TYHIENNA LOMAKE
tai sahkopostilla kirjaamo@lapha.fi
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Palvelutuottajarekisterin valinta

(katso palvelutuotteiden kuvausliitteessa 1)

Avustajapalvelu

Ammatillinen avustajapalvelu

1. Palveluntuottajan tiedot
Nimi
Osoite
Kotikunta
Puhelin
Sahkoposti
Yrityksen omistaja/edustaja
Y-tunnus

WWW- Sivut

2. Yrityksen toimintamuoto

Osakeyhtio Kommandiittiyhtié tai avoin Toiminimi

Osuuskunta |:| yhti® Rekisterdity yhdistys Saatio

Muu, mika?



mailto:kirjaamo@lapha.fi

3. Toiminnan yhteyshenkilon tiedot

Yhteyshenkilén nimi

Puhelinnumero

Sahkdposti

4. Alihankkijat

Yhteyshenkilon nimi

Puhelinnumero

Sahkoposti

S. Palveluntuottajan muut sopimukset:




Vaaditus ajantasaiset liitteet palveluntuottaja- ja palvelusetelituottajarekisteriin
ilmoittauduttaessa:

Tilaajavastuulain (1233/2006) velvoittamat asiakirjat:
1. Todistukset ennakonperintarekisteriin, tydnantajarekisteriin ja
arvonlisavelvollisten rekisteriin kuulumisesta
2. Kaupparekisteriote tai todistus merkinnasta yhdistysrekisteriin

3. Veroviranomaisen todistus verojen maksamisesta tai verovelkatodistus ja selvitys
siita, etta verovelkaa koskeva viranomaisen hyvaksyma maksusuunnitelma on tehty

4. Selvitykset tyontekijoiden elakevakuutuksesta ja elakemaksujen maksamisesta
5. Selvitys tydhdn sovellettavasta tydoehtosopimuksesta tai keskeisista tydehdoista

6. Selvitys tydterveyshuollon jarjestamisesta

Naiden lisaksi seuraavat asiakirjat:

7. Vakuutusyhtion todistus vastuuvakuutuksen voimassaolosta tai
potilasvahinkovakuutuksesta, joka kattaa tukipalveluiden tuottamisen.

8. Vakuutusyhtion todistus tydntekijdiden tapaturmavakuutuksesta

9. Todistus AVIn/Valviran ja/tai Lapin hyvinvointialueen rekisteriin merkitsemisesta
(poislukien tukipalveluiden tuottajat)

10.Jaljennos terveydenhuollon luvasta (mikali tuottaa kotisairaanhoitoa)

11. Apteekkilupa (ladkkeiden koneellisen annosjakelun osalta)

12. Hygieniapassit (ateriapalvelujen osalta)

13. Toimintasuunnitelma

14.Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma, lomakepohja:
https:;//valvira.fi/documents/152634019/171564151/Sosiaalipalveluiden-

omavalvontasuunnitelma.docx/7clb72bc-02d4-c9c4-4f06-d534d94d15887
1=1694779646690

15. Laakehoitosuunnitelma seka yhteenveto hoitohenkildkunnan laakehoidon luvista
(laakehoitopalveluita tuottavat palveluntuottajat)

16.Jaljennokset palvelujen vastuuhenkildn tutkintotodistuksista ja
jaljennokset tydtodistuksista


https://valvira.fi/documents/152634019/171564151/Sosiaalipalveluiden-omavalvontasuunnitelma.docx/7c1b72bc-02d4-c9c4-4f06-d534d94d1588?
https://valvira.fi/documents/152634019/171564151/Sosiaalipalveluiden-omavalvontasuunnitelma.docx/7c1b72bc-02d4-c9c4-4f06-d534d94d1588?
https://valvira.fi/documents/152634019/171564151/Sosiaalipalveluiden-omavalvontasuunnitelma.docx/7c1b72bc-02d4-c9c4-4f06-d534d94d1588?

17. Henkilostoluettelo nimikkeineen ja koulutuksineen
18. Selvitys niiden tyontekijoiden kielitaidosta, joiden aidinkieli ei ole suomi
19. Selvitys kaytetyista alihankkijoista ja heita koskevista mahdollisista luvista

20. Listaus tuotetuista palveluista seka hinnasto
21. lImoitus henkilotietojen kasittelysta, lomakepohja:

https://sa0lelysuomifilomakkeet.blob.corewindows.net/blobsuomifilomakkeet/AVI/

avi40214_fi_llmoitus_henkilotietojen_kasittelysta.pdf

Lisatietoa kasittelytoimista osoitteesta:

https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Toimitettavien verovelkatodistuksen ja vakuutusyhtion todistuksen tulee olla alle
kolme (3) kuukautta vanhoja.

Allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara

Paikka ja aika

Nimenselvennys Allekirjoitus

Allekirjoituksellaan palveluntuottajan vastuuhenkil6 vakuuttaa tassa
hakemuksessa annetut tiedot oikeiksi. Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan
ajankohtaista lainsaadantda ja tayttamaan palveluntuottajalle asetetut
vaatimukset.

Vahvistan ja vakuutan tiedot oikeaksi ja sitoudun palvelusetelipalveluntuottajaa
koskeviin velvoitteisiin.

Lisdtiedot:

Palvelupaallikkd -vammaisten palvelut
Kaakkoinen Lappi

Susanna Takala

susanna.taka la@lapha.fi

p. 040 686 3950



https://sa01elysuomifilomakkeet.blob.core.windows.net/blobsuomifilomakkeet/AVI/avi0402l4_fi_Ilmoitus_henkilotietojen_kasittelysta.pdf
mailto:la@lapha.fi
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Palvelutuotteiden kuvaus Liite 1

Avustajapalvelu

- Avustajapalvelu, arkipaiva klo 6-18, 26 €/tunti
- Avustajapalvelu, arki-ilta, klo 18-21, 29,90 €/tunti
- Avustajapalvelu, lauantai ja sunnuntai, 42,25 €/tunti

Ammatillinen avustajapalvelu

- Ammatillinen avustajapalvelu, arkipaiva klo 6-18, 36 €/tunti
- Ammatillinen avustajapalvelu, arki-ilta klo 18-21, 41,40 €/tunti
- Ammatillinen avustajapalvelu, la ja su, 52 €/tunti

Erityiset vaatimukset: Ammatillista avustajapalvelua hankintaan silloin kun asiakkaan
palvelutarve on erityisen vaativaa ja edellyttaa avustajalta ammatillista tyootetta ja
osaamista. Ammatillista avustajapalvelun tydta tekevalta edellytetaan soveltuvuuden
lisaksi vahintaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perustutkintoa (esim. lahihoitaja)
sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain (817/2015) ja asetuksen (153/2016)
mukaisesti. Ammatillista avustajapalvelua tarjoavalla palveluntuottajalla tulee olla
kirjallinen ladkehuoltosuunnitelma (STM 2021, Turvallinen laakehoito) ja nimetty
ladkehuollosta vastaava henkilo. Ladkehoitoon osallistuvan ammatillisen
avustajapalvelun avustajalla tulee olla osoitus laakehuollon patevyydesta ja kirjallinen
voimassa oleva ladkehoidon lupa. Ammatillisen avustajapalvelun yhteyshenkilolta
edellytetaan soveltuvaa vahintaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan perustutkintoa
(esim. lahihoitaja) sosiaalihuollon ammattinenkildistd annetun lain (817/2015)
mukaisesti ja vahintaan yhden vuoden tyokokemusta alalta seka riittavaa
johtamistaitoa.
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