Voit tayttda lomakkeen valmiiksi tietokoneellaja-/tai tulostaa lomakkeen TULOSTA LOMAKE
taytettavaksi. Tyhjenna lomake tulostamisen jalkeen.
Palautusosoite:

Kirjaamo, PL 8041 Lapin hyvinvointialue / LKS 96101 Rovaniemi TYHJENNA LOMAKE
tai sahkopostilla kirjaamo@lapha.fi

Hakemus Lapin hyvinvointialueen Ny , | Lapin hyvinvointialue
sijaisomaishoidon palvelutuottajaksi TS la pha.fl Lo berees ek

ja palvelusetelituottajaksi
rekisteroitymiseksi

1. Palvelutuottajarekisterin valinta 2. Palvelusetelituottajarekisterin valinta

Sijaisomaishoito alle 65-vuotiaat Sijaisomaishoito alle 65-vuotiaat

Sijaisomaishoito yli 65-vuotiaat Sijaisomaishoito yli 65-vuotiaat

Hakemuksen lisaksi tulee toimittaa ajantasaiset vaaditut liitteet (erillinen liiteluettelo).
Palvelutuotteiden kuvaus liitteessa 1

3. Yrityksen tiedot
Palveluntuottaja
Osoite
Kotikunta
Puhelin
Sahkoposti

Yrityksen omistaja/edustaja

Y-tunnus

Yrityksen toimintamuoto

Osakeyhti6 Kommandiittiyhtié tai avoin yhtid Toiminimi

Osuuskunta |:| Rekisteroity yhdistys Saatio

Muu, mika?



mailto:kirjaamo@lapha.fi

Yrityksen yhteyshenkilon tiedot
Yhteyshenkiléon nimi
Puhelinnumero

Sahkoposti

4. Allekirjoitus, nimenselvennysja paivamaara
Paikka ja aika

Nimenselvennys Allekirjoitus

Allekirjoituksellaan palveluntuottajan vastuuhenkilo 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.



5. Vaaditut ajantasaiset liitteet

Todistukset ennakonperintarekisteriin, tydnantajarekisteriin ja arvonlisavelvollisten
rekisteriin kuulumisesta

Kaupparekisteriote tai todistus merkinnasta yhdistysrekisteriin

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

Selvitykset tydontekijoiden eldkevakuutuksesta ja elakemaksujen maksamisesta
Selvitys tyohon sovellettavasta tydehtosopimuksesta tai keskeisista tyoehdoista

Selvitys tyoterveyshuollon jarjestamisesta

Naiden lisaksi seuraavat asiakirjat:

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

Vakuutusyhtion todistus tyontekijoiden tapaturmavakuutuksesta

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

Jaljennos terveydenhuollon luvasta (mikali tuottaa kotisairaanhoitoa)
Apteekkilupa (ladkkeiden koneellisen annosjakelun osalta)
Hygieniapassit (ateriapalvelujen osalta)

Toimintasuunnitelma

Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma, lomakepohja:
https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon- valvonta/omavalvonta

Laakehoitosuunnitelma seka yhteenveto hoitohenkildkunnan laakehoidon
luvista (ladkehoitopalveluita tuottavat palveluntuottajat)

Jaljenndkset palvelujen vastuuhenkilon tutkintotodistuksista ja
jaljenndkset tydtodistuksista


https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta

17. Henkiléstoluettelo 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. llmoitus henkilotietojen kasittelysta, lomakepohja:
https://saOlelysuomifilomakkeet.blob.core.windows.net/blobsuomifilomakkeet/

AVI/aviO402l4_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.


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

LIITE1

Palvelutuotteiden kuvaus:
Omaishoidon tuen vapaan palvelu:

Arkisin klo 7-18, 26 €/ h

Arkisin klo 18-22, 2990 €/ h

Lauantaisin klo 7-18, 3120 € / h

Lauantai- ja arkipyhan aatto klo18-22, 52 €/ h
Arkipyhat ja sunnuntai klo 7-22, 52 €/ h

Omaishoidon tuen vapaan ammatillinen palvelu:

Arkisin klo 7-18, 36 €/ h

Arkisin klo 18-22, 41,40 €/ h

Lauantaisin klo 7-18, 432 € /h

Lauantai- ja arkipyhan aatto klo18-22, 72 €/ h
Arkipyhat ja sunnuntai klo 7-22, 72 €/ h

Erityiset vaatimukset:

Omaishoidon vapaan ammatillista palvelua hankitaan silloin kun asiakkaan palve-
lutarve on erityisen vaativaa ja edellyttaa hoitajalta ammatillista tydotetta ja osaa-
mista. Palvelutarpeen arvioi aina Lapin hyvinvointialueen viranhaltija. Palvelun-
tuottajan yhteyshenkilolta edellytetaan soveltuvaa vahintaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan perustutkintoa (esim. Idhihoitaja) sosiaalihuollon ammatti-
henkiléista annetun lain (817/2015) mukaisesti ja vahintaan yhden vuoden tyo-
kokemusta alalta seka riittavaa johtamistaitoa. Hoitohenkilostolla tulee olla voi-
massa oleva ensiapukoulutus. Laakehoitoa toteuttavalla henkilostélla on riittava
koulutus, osaaminen ja luvat ldadkehoidon toteuttamiseen. Alle 18-vuotiaita asi-
akkaita hoitavilta tyontekijéilta edellytetaan rikostaustaselvitysta (laki lasten
kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisestd 504/2002)
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