) Aluehallintovirasto

Ilmoitus yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamisesta

1. lmoitus
Kunta, jolla ilmoitus osoitetaan

|:| Uusi ilmoitus
Toiminnan suunniteltu aloittamispaiva:
|:| Toiminnan muutos, mika?

Muutoksen suunniteltu toteuttamispaiva:

2, Palvelujen tuottaja

Nimi (yhteisdn rekisteriotteen mukainen virallinen nimi)

Toiminimi Y-tunnus
OID-koodi (jos tiedossa) Yhtiémuoto Kieli
Postiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Laskutusosoite Verkkolaskuosoite

Puhelinnumero Sahkodpostiosoite

WWW-Sivun osoite

Kotikunta Nimenkirjoitusoikeutettu edustaja(t)

Onko palvelujen tuottajaa merkitty tydénantajarekisteriin?

[] kyna [] &

3. Toimitusjohtajan tai muu liiketoiminnasta vastaavan henkilon tiedot

Sukunimi Etunimet

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite
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4. Yhteyshenkilo ilmoitusta koskevissa asioissa

Sukunimi Etunimet
Puhelinnumero Sahkdpostiosoite
Lisdtietoja

5. Tietosuojavastaava (oltava, mikali asiakastietoja kasitellaan sahkoisesti)

Sukunimi Etunimet

Puhelinnumero Sahkodpostiosoite

6. Kiyttoon otettavat asiakasrekisterit

Palvelujen tuottajan asiakasrekisteri

|:| manuaalinen rekisteri

|:| sihkoinen rekisteri

|:| kaytetdan omaa asiakasrekisteria

|:| muu rekisterinpitdja

Vastuullisen rekisterinpitajan nimi (jos kaytetaan omaa asiakasrekisteria)

Muu (kunta, kuntayhtyma ym.)

Asiakasrekisterin osarekisterina on potilasrekisteri

[] kyna [] Ei

Asiakasasiakirjojen sailytyspaikka

avi0401i fi

2/10



Toimintayksikkod/toimintaa koskevat tiedot

Tiedot taytetdan kustakin toimintayksikdsta erikseen. Lomake taytetdan soveltuvin osin,
mikali palvelujen antaminen tapahtuu muualla kuin kiintedssa toimipaikassa, esimerkiksi

asiakkaan kotona.

7. Toimintayksikko

Nimi

Kayntiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Kieli

Sijaintikunta

Muut kunnat, joissa ilmoituksenvaraista toimintaa

Aluehallintovirasto(t), jonka alueella toimintaa

Asiakirjojen sailytyspaikka

8. Palvelujen vastuuhenkilo

Sukunimi

Etunimet

Henkildtunnus

Yhteysosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

ulkopuolella)

Puhelinnumero, josta tavoitettavissa yksikkoon liittyvissa asioissa (myds tydajan

Sahkopostiosoite

Koulutus (tutkintotodistuksesta ja tyokokemuksesta selvitys liitteena)

Tehtdva toimintayksikdssa/palvelujen antamisessa

Tulee toimimaan
vastuuhenkilona alkaen
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9. Toimintayksikon asiakasrekisteristi vastaava henkilo

Sukunimi Etunimet

Yhteysosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero

10. Tarkastukset (Taytetaan vain jos toiminnalla on toimitilat)

Terveydensuojeluviranomaisten tarkastus suoritettu:

Pelastusviranomaisen tarkastus suoritettu:

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tai sen
maaraaman viranhaltijan tarkastus suoritettu:
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11. Lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittiminen

Jos palvelujen tuottajan toimialaan kuuluu palvelujen antaminen alaikaisille, tyéskenteleek6
toimintayksikéssa muussa kuin tyésopimussuhteessa henkildita, joiden tehtaviin
pysyvaisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan lasnaoloa tapahtuvaa alaikaisten
kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya

henkil6kohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikdisten kanssa (laki lasten kanssa
tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta 4 § 2 momentti)

[ ] ei tydskentele

|:| jos tybskentelee, niin ao. henkildiden nimi ja tehtdvén luonne

Nimi

Tehtavan luonne

Rikosrekisteriote
esitetty (kenelle
esitetty, kunnan
viranomainen kuittaa
allekirjoituksellaan
otteen esitetyksi)

Otteen
pdivamaara

12. Toimintayksikon yksityisen terveydenhuollon palvelutoiminta

Onko toimintayksikdlla yksityisen terveydenhuollon palvelutoimintaa?

[] Ei

|:| Kylla, lupa myonnetty vuonna

[ ] kylia, selvitys erillisell3 liitteells
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13. Toimintayksikon palvelutoiminta ja asiakaspaikkojen méaara

Lomakkeella ilmoitetaan toimintayksikén/palvelujen tuottajan antamat sosiaalipalvelut. Palvelut ja

hoitopaikat merkitédan lomakkeelle siten, etta vaakarivilta valitaan palvelu ja pystysarakkeesta

paaasiallinen kohderyhma. Kohderyhma on se asiakasryhma, jolle palvelu on paaasiassa

tarkoitettu. Ruutuun merkitaan toimintayksikon hoito- tai asiakaspaikkamaara. Avopalvelujen osalta

merkitdan arvioitu asiakkaiden lukumaara vuositasolla.

. Mielen- w
. Kehitys- Muut _ | Paihde- Yhteensa

Kohderyhma higﬁgz/ Lae?f?eet ;/:tnhuk vammai- | vammai- tkirr\:teoyust kuntou- | Muut | hoito-
P set set ujat tujat paikkoja

Ilmoituksenvaraiset palvelut

Kotipalvelu

Kotipalvelu

Paivatoiminta

Paivapalvelut

Tyo6- ja
toimintakeskus

Kuntouttava
tyétoiminta

Liikkumista tukevat
palvelut (ml.
saattajapalvelut)
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Sosiaalialan muut palvelut

Avomuotoinen
paihdekuntoutus

Sosiaalityéntekijan
palvelut

Sosiaaliohjaus

Sosiaalinen
kuntoutus

Mielenterveystyd
sosiaalihuollossa

Kasvatus- ja perhe-
neuvonta

Lapsen ja
vanhemman valisen
tapaamisen
valvonta

Koulukuraattori-
toiminta

Perhetyd

Avomuotoinen
perhekuntoutus

Lastensuojelun
jalkihuolto

Muut
sosiaalipalvelut!

Asumispalvelut

Palveluasuminen

Tukiasuminen

Muu asumispalvelu

Maarittely!
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14. Henkilokunnan maéara henkilotyovuosina

Hoito-, kasvatus- ja kuntoutushenkilékunta

Henkilokunta

Ostopalvelut

Amk-aste/ylempi (Yhteensd)

Sosiaalihuollon ammattihenkilot

Terveydenhuollon ammattihenkil6t

Muu, mika?

2. Aste (yhteensad)

Lahihoitaja

Hoiva-avustajat

Muu, mika?

Yhteensa (Hoito-, kasvatus- ja
kuntoutushenkildkunta)

Hallintohenkilot

Henkilokunta

Ostopalvelut

Hallintohenkil6t

Tuki- ja muissa tehtdvissa toimivat

Henkilokunta

Ostopalvelut

Tuki- ja muissa avustavissa tehtavissa
toimivat

Yhteensa (kaikki)
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15. Ilmoituksen liitteet

|:| Ajantasainen kaupparekisteriote tai jaljennds elinkeinoilmoituksesta

D Jos hakijana on yhtid, muu yhteis6 tai saatio, jaljennds yhtidsopimuksesta,
yhtidjarjestyksesta tai saanndista

D Toimintasuunnitelma (Toiminnan sisaltd ja sen suunniteltu laajuus; kaytetyt
alihankkijat, selvitys asiakaskunnasta, henkiléstdsuunnitelma ja -rakenne)

D Jaljennds palvelujen vastuuhenkilén tutkintotodistuksesta/todistuksista ja selvitys
tydkokemuksesta nimikirjan ote tai jaljenndkset tydtodistuksista

|:| Asiakas- ja potilasrekisterinpitoa koskeva lomake tai seloste kasittelytoimista

Toimintayksikkéa koskevat liitteet:

D Toiminnassa kaytettavien huonetilojen ajantasainen pohjapiirustus ja
kayttosuunnitelma

|:| Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys
|:| Pelastusviranomaisen lausunto
|:| Terveydensuojeluviranomaisen lausunto

D Kunnan tai kuntayhtyman sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tai sen maaraa
viranhaltijan lausunto

man

16. Muut mahdolliset selvitykset ja tiedot

Muut mahdolliset selvitykset ja tiedot
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Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajan, joka harjoittaa muuta kuin ymparivuorokautista
toimintaa, on tehtdva ennen toiminnan aloittamista, olennaista muuttamista tai lopettamista
ilmoitus kunnan tai kuntayhtyman sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle siind kunnassa
tai kuntayhtymassa, jossa palveluja annetaan. Ilmoitus tulee toimittaa hyvissa ajoin ennen
suunniteltua toiminnan aloittamisajankohtaa ao. kunnalle tai kuntayhtymalle.

Kunnan tai kuntayhtyman on ilmoitettava aluehallintovirastolle tiedot rekisterin pitoa varten.
Kunta tai kuntayhtyma liittda ilmoitukseen oman lausuntonsa, josta tulee ilmeta kunnan tai
kuntayhtyman perusteltu arvio siita, tayttaako ilmoituksenvarainen palvelutoiminta
yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa saadetyt edellytykset. Niiden
ilmoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen osalta, joita ei merkita yksityisten palvelujen antajien
rekisteriin (kotipalveluihin kuuluvat tukipalvelut ja niihin rinnastettavat palvelut seka
yksityinen perhepdivahoito), asia kasitelldaan ao. kunnassa tai kuntayhtymassa.

Ilmoituksenvaraista toimintaa koskevat tiedot talletetaan yksityisten palvelujen antajien
rekisteriin, jonka vastuullisena rekisterinpitdjana toimii Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira). Rekisteriseloste ja lisatietoja rekisterista on saatavissa
aluehallintovirastoista ja Valvirasta.

Ilmoituksen rekisterdinnista peritdaan suoritemaksu. Maksu perustuu valtion
maksuperustelakiin ja sen nojalla annettuun asetukseen.

IImoitusmenettelya koskevia ohjeita saa myo6s aluehallintovirastojen, Valviran ja suomi.fi -
sivuilta.

8. Allekirjoitus ja suostumus sihkoiseen kisittelyyn

Yhteisdjen (yhtiét, osuuskunnat, yhdistykset) ja saatididen puolesta nimenkirjoittamiseen
oikeutettujen henkildéiden nimet kayvat ilmi asiaan liittyvista rekistereista.

Paikka ja paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

D Suostun asian sahkdiseen kasittelyyn ja paatdoksen vastaanottamiseen
(tiedoksiantoon) sahkdisesti

Suostumus tiedoksiantoon ja kasittelyyn merkitsee sita, ettd myos asiaa koskevat
tiedustelut ja tdydennyspyynndét voidaan tehda sahkoisesti. Hakijan sahkdpostiosoitteen on
oltava ajantasainen ja aktiivisessa kaytdssa.

Aluehallintovirastojen yhteystiedot

Aluehallintovirastojen yhteystiedot
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