Lomake 1

“ P
eksote

Eksoten kirjaamo tayttaa

Dnro

ILMOITTAUTUMINEN SOSIAALIPALVELUNA TUOTETTAVAN KOTIPALVELUN TUKIPALVELUTUOTTAIJIEN
REKISTERIIN (oikeus tuottaa tukipalvelua arvolisdverottomasti)

1. Illmoitus

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé (Etela-Karjalan sosiaali- terveyspiiri)

CUusi ilmoitus
CToiminnan muutos, mika?

L] Toiminnan lopetus

Toiminnan aloitus, muutos tai lopetus alkaen

Kun toiminta aloitetaan, lomake taytetdaan kokonaisuudessaan

2. Palvelun tuottaja

Nimi (rekisteriotteen mukainen nimi)

Y-tunnus Yhtiomuoto

Toiminimi Kieli

Postiosoite Postitoimipaikka

Kotisivu Sahkoposti Puhelin
Kotikunta

Nimenkirjoitusoikeutettu edustaja(t)

Kunta/kunnat, joissa toiminta tapahtuu




3. Toimitusjohtajan tai muun liiketoiminnasta vastaavan henkil6tiedot

Etunimi

Sukunimi
Henkil6tunnus Puhelin
Kotiosoite Postitoimipaikka
Sahkoposti

4. Asiakasrekisteri

Yrityksen asiakasrekisteri
[J Manuaalinen
[] Sahkoinen

Asiakirjojen sailytyspaikka

5. Asiakasrekisterin vastuullinen rekisterinpitdja (Mikali eri kuin kohta 3)

Etunimi

Sukunimi

Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelin

Matkapuhelin

Sahkoposti

6. Tuotettava palvelu

Hoiva-, ja avustuspalvelut

L1 henkilokohtainen apu

O] kuljetuspalvelu

L1 peseytymisen apu

L] p3ivatoiminta

L] ulkoilutus- ja saattajapalvelut
L] muu palvelu, mika

Kotityopalvelut
[] ateriapalvelu
L1 kauppa ja/tai asiointi




] kodin kunnostus
L lumityot

O] piha-ja puutarhatyot

[ ruuan valmistus

[ siivouspalvelu

[ vaatehuolto-ja pyykkipalvelu
L] muu palvelu, mika

7. Henkilosto

Henkiloston maara

Palvelusta vastaavan nimi, koulutus ja tyokokemus (todistukset liitteeksi)

(henkilostoluettelon voi toimittaa myos liitteena)

Nimi

Koulutus

Ty6tehtava

Alihankkijat ja kuvaus alihankintana ostetuista palveluista




8. Vaaditut liitteet

Enintadn 3 kuukautta vanhat:

[ Kauppa, - yhdistys tai sdatidrekisteriote

[ Todistus maksetuista veroista

[ Todistukset vastuuvakuutuksista

[ Todistus ennakkoperintarekisteriin kuulumisesta
L] Selvitys ty6terveyshuollon jarjestamisesta

L] Yel/Tyel-todistus (ei koske osakeyhtiditd)

Muut liitteet

[ Toimintasuunnitelma

L] Palvelun vastuuhenkilén koulu- ja tydtodistukset

] Selvitys, jos palveluntuottaja ei kuulu ennakkoperintérekisteriin

[] Palveluntuottajan seloste henkildtietojen kasittelytoimista

[] Jos hakijana on yhtid, muu yhteis6 tai sd3tio, jaljennds yhtidsopimuksesta, yhtidjarjestyksests tai
saanngista

Vastuuhenkilon rikosrekisteriote esitettava Eksotelle ennen rekisteriin hyvaksymista, mikali tuottaa palvelua
alle 18- vuotiaille.

9. Lisatietoja




10. Allekirjoitus

Allekirjoittamalla ilmoituksen sitoudun siihen, etta toiminta ja palvelu ovat lainsdadannon ja
viranomaismaaraysten mukaisia. llmoitan viivytyksettd kuntayhtymalle (Eksote) kaikista sellaisista
tiedossani olevista asioista, joilla saattaisi olla vaikutusta palveluntuottajan velvollisuuksien tai asiakkaan
oikeuksien toteutumiseen tai tietoturvaan ja -suojaan.

Allekirjoituksen tulee olla virallinen ja allekirjoittajan tulee olla oikeutettu nimen kirjoittamiseen.

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisdtietoja

limoitus liitteineen ldhetetadn Eksoten kirjaamoon osoitteeseen:

Etelda-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Kirjaamo

Valto Kakelan katu 3 C, 1.krs

53130 LAPPEENRANTA

Kirjaamo sijaitsee Toimistotalo Ruorin 1. kerroksessa, Valto Kdkeldn katu 3, 53130 Lappeenranta.
Aukioloajat: ma—pe klo 9-12 ja 13-15.

Sahkoposti kirjaamo@eksote.fi. Salassa pidettavia tietoja sisdltdvia asiakirjoja tai viesteja ei tule toimittaa
sdhkopostitse.

Mikali palvelu ei tayta vaatimuksia, Eksotella on oikeus poistaa palveluntuottaja Eksoten
tukipalvelutuottajien rekisterista.
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