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Hakemus palveluntuottajaksi

Yksin toimiva palveluntuottaja 

Vahvista vakuuttamalla seuraavat tiedot, jos olet valvontalain tilapäisen sääntelyn mukainen 

yksin toimiva palvelutuottaja. Saat aloittaa toiminnan, kun paperihakemus on toimitettu 

Lupa- ja valvontavirastolle. Paperinen hakemus katsotaan toimitetuksi, kun hakemus on 

saapunut Lupa- ja valvontaviraston kirjaamoon.  

Katso lisätietoa valvontalain tilapäisestä sääntelystä Lupa- ja valvontaviraston 
verkkosivuilta.

Vakuuttamalla kaikki seuraavat kolme (3) kohtaa vahvistat, että olet tilapäisessä 

sääntelyssä tarkoitettu yksin toimiva palveluntuottaja. Jos joku seuraavista kohdista ei 

kohdallasi täyty, silloin et ole tilapäisen sääntelyn piiriin kuuluva yksin toimiva 

palveluntuottaja etkä voi aloittaa toimintaa ennen viranomaisen tekemää päätöstä. 

Vakuutan, että palvelua antava henkilöstö muodostuu vain yhdestä henkilöstä. 

Vakuutan, että toimintaan ei kuulu alaikäisten kanssa pysyväisluonteista ja 

olennaista työskentelyä ilman huoltajan läsnäoloa. Jos tuotan palveluita alaikäisten 

lisäksi muille asiakasryhmille, voin aloittaa työskentelyn muiden asiakasryhmien 

osalta, mutta en aloita työskentelyä alaikäisten kanssa ennen rekisteröintiä koskevan 

päätöksen saamista. Voin aloittaa toiminnan, jos olen toimittanut rikosrekisteriotteen 

aiemmin valvontaviranomaiselle tai olen toiminut rekisteröitynä itsenäisenä 

ammatinharjoittajana alaikäisten parissa jo ennen 1.1.2024. 

Vakuutan, että en ole saanut aiempaa hylkäävää päätöstä palveluntuottajan tai 

palveluyksikön rekisteröinnistä 1.1.2024 jälkeen. 

Logo
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1. Palvelun tuottaja

Palveluntuottajan nimi 

Y-tunnus Yritysmuoto 

Päätoimiala (kaupparekisterin mukainen) 

Postiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Postilokero Postilokeron postinumero Postilokeron postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Yrityksen kotipaikka 

Verkkosivuston osoite Verkkosivuston nimi 

Onko palvelujen tuottaja ennakkoperintärekisterissä 

kyllä ei 

Onko palvelujen tuottaja työnantajarekisterissä 

kyllä ei 
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Palvelujen tuottajalla on potilasvahinkovakuutus alkaen 

Tuotettava palvelu 

sosiaalipalvelu terveyspalvelu 

Oletko julkinen toimija 

julkinen toimija yksityinen yritys 

Toiminnan aloituspäivä 

Palveluntuottajalla on potilasrekisteri 

kyllä ei 

Palveluntuottajalla on asiakasrekisteri 

kyllä ei 

Palvelukielet 

suomi ruotsi pohjoissaame englanti 

Yhteystiedot tietosuoja-asetuksen mukaisten rekisteröidyn oikeuksien käyttämiseksi 

Tietojen julkaisulupa 

saa jakaa julkiseen tietopalveluun 

ei saa jakaa, perustelu: 

Palveluntuottajan suostumus sähköiseen asiointiin
Suostumus sähköiseen asiointiin

Ei suostumusta sähköiseen asiointiin

2. Palveluntuottajan laskutustiedot

Laskutusosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Verkkolaskutusosoite (OVT-tunnus) Verkkolaskutuksen välittäjätunnus 

3. Yhteyshenkilö rekisteröinnissä

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 
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4. Palveluntuottajan hallinnolliset vastuuhenkilöt

Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 
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Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 

5. Tosiasiallinen edunsaaja

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 
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Palvelujen antamisen aloittaminen edellyttää, että sekä palveluntuottaja että palveluyksikkö 
on rekisteröity sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikköjen 
rekisteriin (Soteri). Ennen kuin palvelutoiminnan voi aloittaa, palveluyksikön tulee olla 
rekisterissä.

Rekisteröintihakemus tulee toimittaa hyvissä ajoin  ennen suunniteltua toiminnan 
aloittamisajankohtaa Lupa- ja valvontavirastoon. Lisätietoja käsittelyajoista saat Lupa- ja 
valvontaviraston verkkosivuilta. 

Vastuuhenkilön vaihtuminen edellyttää aina rekisteröinnin muutoksen hakemista. 

Rekisteröintihakemuksen perusteella tehdään päätös, josta peritään valtiovarainministeriön 
asetuksen mukainen suoritemaksu. Rekisteröintihakemusta koskeva suoritemaksu peritään 
myös silloin, kun hakemukseen annetaan kielteinen päätös. 

Lupa- ja valvontavirasto tallentaa tiedot valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluntuottajien ja palveluyksikköjen rekisteriin (Soteri). Soteri-rekisteriä koskeva 
rekisteriseloste ja lisätietoja rekisteristä on saatavissa Lupa- ja valvontavirastosta. 

Rekisteröintimenettelyä koskevia ohjeita saa myös Lupa- ja valvontaviraston internet -
sivuilta. 

6. Allekirjoitus

Allekirjoituksen tulee olla virallinen. Yhteisön (yhtiöt, osuuskunnat ja yhdistykset) ja 

säätiöiden puolesta nimen kirjoittamiseen oikeutettujen henkilöiden nimet käyvät ilmi ao. 

rekistereistä. 

Paikka ja päiväys Allekirjoitus 

Nimenselvennys 

Jos lähetät hakemuksen sähköpostilla, on suositeltavaa käyttää Lupa- ja 
valvontaviraston suojattua sähköpostiyhteyttä. Käytä suojattua sähköpostiyhteyttä 

ainakin silloin, jos aineisto sisältää salassa pidettäviä tai muuten arkaluontoisia tietoja. 

Suojattu sähköposti: turvaviesti.lvv.fi 

Lupa- ja valvontaviraston yhteystiedot 

kirjaamo@lvv.fi / PL 20, 13035 LVV

https://turvaviesti.lvv.fi/
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