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Hakemus palvelusetelituottajaksi 

Oma-Häme — Kanta-Hämeen hyvinvointialue vaihde 03 – 629 629 

Sibeliuksenkatu 2, 5. krs www.omahame.fi 
13100 Hämeenlinna 

Tällä lomakkeella yritys voi hakea sosiaalipalveluiden palvelusetelituottajaksi Kanta-Hämeen hyvinvointialueelle. 

Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottajan nimi: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

Y-tunnus: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai

napauttamalla tätä. 

Yhteyshenkilö: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla 

tätä. 

Yhteyshenkilön puhelinnumero: Kirjoita tekstiä 

napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

Yhteyshenkilön sähköpostiosoite: Kirjoita tekstiä 

napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

Osoite: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

www-osoite:i Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

Palvelusetelillä tuotettavat palvelut 

☐ ikäihmisten ympärivuorokautinen palveluasuminen

☐ ikäihmisten tilapäinen kotihoito

☐ ikäihmisten säännöllinen kotihoito

☐ vammaisten päivätoiminta

☐ kehitysvammaisten asumispalvelu

☐ kuntouttava työtoiminta

☐ sosiaalinen kuntoutus

☐ lapsiperheiden kotipalvelu

☐ vammaisten henkilökohtainen apu ja omaishoidon tuki

Hyvinvointialueen kunnat, joita hakemus koskee 
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Hakemuksen liitteet 

Yritys on rekisteröitynyt Vastuu Group Oy:n Luotettava Kumppani palveluun 

 Kyllä    Ei 

Mikäli yritys ei ole rekisteröitynyt Luotettava Kumppani palveluun, hakemukseen tulee toimittaa seuraavat liitteet. 

Liitteet eivät saa olla yli kolme (3) kuukautta vanhoja. 

• Selvitys siitä, onko yritys merkitty ennakkoperintälain (1118/1996) mukaiseen ennakkoperintärekisteriin ja 

työnantajarekisteriin, sekä arvonlisäverolain (1501/1993) mukaiseen arvonlisäverovelvollisten rekisteriin 

 

• Kaupparekisteriote 

 

• Selvitys siitä, ettei yrityksellä ole verotustietojen julkisuudesta ja salassapidosta annetun lain (1346/1999) 20 b 

§:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettua verovelkaa taikka viranomaisen antama selvitys verovelan määrästä 

 

• Todistukset työntekijöiden eläkevakuutusten ottamisesta ja eläkevakuutusmaksujen suorittamisesta tai 

selvitys siitä, että erääntyneitä eläkevakuutusmaksuja koskeva maksusopimus on tehty 

 

• Selvitys työhön sovellettavasta työehtosopimuksesta tai keskeisistä työehdoista 

 

• Selvitys työterveyshuollon järjestämisestä. 

 

Hakemukseen tulee lisäksi toimittaa seuraavat liitteet: 

• Vakuutusyhtiön todistus potilasvakuutuksen tai muun riittävän vastuuvakuutuksen voimassaolosta (enintään 3 

kk vanha) 

 

• YEL-vakuutustodistus (koskee YEL-vakuutettuja) 

 

• Kopio toimiluvasta / yksityisten sosiaali- tai terveyspalveluiden rekiseteriin merkitsemistä tai 

tukipalvelurekisteriin hyväksymisestä. 

 

Palveluntuottajan on toimitettava myös mahdolliset muut palvelukohtaisissa sääntökirjoissa vaaditut liitteet. 

Palvelun tuottaja saa STEA-avustusta, kunnan antamaa tukea tai muuta julkista tukea palvelusetelillä tuotettaviin 

palveluihin 

 Kyllä    Ei 

 

Palvelusetelisääntökirjojen noudattaminen, asian käsittely ja tietojen julkaisu  

Palveluntuottajan yleiset velvollisuudet on kuvattu Kanta-Hämeen hyvinvointialueen palvelusetelisääntökirjan 

yleisessä osassa. Palvelun laatuvaatimukset ja tarkemmat kriteerit on kuvattu palvelusetelisääntökirjan 

palvelukohtaisessa osassa. Palvelusetelisääntökirjat löytyvät Kanta-Hämeen hyvinvointialueen internetsivuilta. 

Hämeenlinnan ja Janakkalan alueilla toimivien palvelusetelituottajien tulee palvelusetelituottajaksi hyväksymisen 

jälkeen ilmoittaa yhteystietonsa ja palveluhinnastonsa palvelusetelijärjestelmä Vaanaan (www.vaana.fi).  

Muiden Kanta-Hämeen alueen palvelusetelituottajien yhteystiedot tallennetaan erilliseen 

palvelusetelituottajarekisteriin, ja listaus palvelusetelituottajista ja tuottajien yhteystiedoista julkaistaan  

Oma Hämeen verkkosivuilla. Palveluntuottajan tulee itse ylläpitää ajantasaisia hintoja omilla verkkosivuillaan. 

http://www.vaana.fi/
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☐ Sitoudun noudattamaan Kanta-Hämeen hyvinvointialueen palvelusetelisääntökirjan yleisen osan ja tuottamani

palvelun palvelusetelisääntökirjan palvelukohtaisen osan ehtoja.

☐ Sitoudun noudattamaan Kanta-Hämeen hyvinvointialueen henkilötietojen käsittelyn ehtoja.

☐ Suostun asian sähköiseen käsittelyyn ja päätöksen vastaanottamiseen (tiedoksiantoon) sähköisesti.

Suostumus merkitsee sitä, että myös asiaa koskevat tiedustelut ja täydennyspyynnöt voidaan tehdä sähköisesti. 
Ilmoitetun sähköpostiosoitteen tulee olla ajantasainen. 

Paikka, aika ja allekirjoitus 

Paikka Aika 

/  20 

Hakijan allekirjoitus 

 Nimenselvennös ______________________________________

Hakemuksen toimittaminen 

Hakemus toimitetaan Kanta-Hämeen hyvinvointialueen kirjaamoon: 
omahame@omahame.fi  

tai turvasähköpostilla osoitteeseen: 
https://www.turvaposti.fi/viesti/omahame@omahame.fi 

Sähköpostin otsikkokenttään teksti:  
Palvelusetelituottajahakemus [palveluntuottajan nimi] /Ohjaus ja valvontayksikkö. 

Postiosoite: 
Kanta-Hämeen hyvinvointialue,  
Konsernipalvelut / Ohjaus- ja valvontayksikkö 
Sibeliuksenkatu 2 
13100 Hämeenlinna 
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