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	Viranomainen täyttää

	
	Dnro



ILMOITUS YKSITYIStEn VARHAISKASVATUSPALVELUJEN TuottamiseSTA
1. Ilmoitus
	Kunta, jolle ilmoitus osoitetaan

     

	Toimipaikan nimi, jota ilmoitus koskee



	 FORMCHECKBOX 
 Uusi ilmoitus  

	 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan muutos, mikä:
	     
	

	

	Toiminnan suunniteltu aloittamispäivä
	      /       20     
	

	Muutoksen suunniteltu toteuttamispäivä
	      /       20     
	

	


2. Palveluntuottaja
	Palveluntuottajan nimi (yhteisön rekisteriotteen mukainen virallinen nimi)

     

	Toiminimi
     
	Y-tunnus
     

	OID-koodi (jos tiedossa)

     
	Yhtiömuoto

     
	Kieli/kielet
     


	Postiosoite

     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Laskutusosoite

     
	Verkkolaskutusosoite

     

	Puhelin
     
	Sähköposti

     

	www-sivun osoite

     

	Kotikunta

     
	Nimenkirjoitusoikeutettu edustaja(t)

     

	Onko palveluntuottajalla muita toimipaikkoja tai ilmoituksenvaraista toimintaa muissa kunnissa?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei

	Onko palvelujen tuottaja merkitty työnantajarekisteriin?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei

	Määräämisvaltaa yhtiössä käyttävät henkilöt, jotka omistavat yli 25 prosenttia yhtiöstä tai muulla perusteella käyttävät siinä määräämisvaltaa.

	Nimi
	Henkilötunnus

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Toimitusjohtaja tai muu liiketoiminnasta vastaava henkilö
	Sukunimi

     
	Etunimet
     

	Puhelin

     
	Sähköposti
     


4. Yhteyshenkilö ilmoitusta koskevissa asioissa
	Sukunimi

     
	Etunimet
     

	Puhelin

     
	Sähköposti
     

	Lisätietoja: 

     


5. Tietosuojavastaava (oltava, mikäli asiakastietoja käsitellään sähköisesti)

	Sukunimi

     
	Etunimet
     

	Puhelin

     
	Sähköposti
     


6. Käyttöön otettavat asiakasrekisterit
	Palveluntuottajan asiakasrekisterit
 FORMCHECKBOX 
 Manuaalinen rekisteri

 FORMCHECKBOX 
 Sähköinen rekisteri


	 FORMCHECKBOX 
 Käytetään omaa asiakasrekisteriä

 FORMCHECKBOX 
 Muun rekisterinpitäjän rekisteriä

	Vastuullisen rekisterinpitäjän nimi (jos käytetään omaa asiakasrekisteriä)
     

	Vastuullisen rekisterinpitäjän sähköposti


	Muu (kunta, kuntayhtymä ym.)


	Muun rekisterinpitäjän sähköposti


	Varhaiskasvatuksen tietovaranto Vardan vastuuhenkilön nimi



	Vardan vastuuhenkilön sähköposti


	Asiakasasiakirjojen säilytyspaikka

     


TOIMINTAYKSIKKÖÄ/TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottajan jokaisesta toimipaikasta täytetään erillinen lomake
7. Toimipaikka
	Toimipaikan nimi
     
     

	Käyntiosoite

     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Puhelin

     
	Sähköposti
     

	Kieli

     
	Sijaintikunta

     


8. Vastuuhenkilö

	Sukunimi

     

	Etunimet
     
	Henkilötunnus

     

	Työpaikan osoite

     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Puhelin, josta tavoitettavissa yksikköön liittyvissä asioissa (myös työajan ulkopuolella)
     

	Sähköposti

     

	Koulutus (tutkintotodistuksesta/todistuksista ja työkokemuksesta selvitys liitteenä)
     

	Tehtävä(t) toimintayksikössä
     
	Tulee toimimaan vastuuhenkilönä alkaen
     


9. Toimipaikan asiakasrekisteristä vastaava henkilö
	Sukunimi


	Etunimet



	Postiosoite

     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Puhelin


	Sähköposti




10. Tarkastukset
	Terveydensuojeluviranomaisten tarkastus on suoritettu
	      /       20     
	

	Pelastusviranomaisen tarkastus on suoritettu
	      /       20     
	

	Kunnan viranomaisen tarkastus on suoritettu
	      /       20     
	

	


11. Lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittäminen
	Toimipaikan vastuuhenkilön rikosrekisteriote esitetty kunnan viranomaiselle

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei

	Rikosrekisteriote esitetty pvm

     
	Otteen pvm



	Työskenteleekö toimipaikassa muussa kuin työsopimussuhteessa henkilöitä, joiden tehtäviin pysyväisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan läsnäoloa tapahtuvaa alaikäisten kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta työskentelyä henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikäisten kanssa (laki lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämisestä 4 § 2 momentti)
 FORMCHECKBOX 
 Ei työskentele


 FORMCHECKBOX 
 Työskentelee, merkitään ao. henkilön nimi ja tehtävän luonne sekä esitetään rikosrekisteriote kunnan viranomaiselle.

	Nimi
	Henkilötunnus
	Tehtävän luonne
	Rikosrekisteriote esitetty
	Otteen pvm

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	


12. Toimipaikan varhaiskasvatuspaikkojen lukumäärä
	 FORMCHECKBOX 
 Päiväkoti
	Varhaiskasvatuspaikkojen lukumäärä
	
	

	
	
	
	


13. Henkilöstömäärä henkilötyövuosina
	KASVATUS, OPETUS- JA HOITOHENKILÖKUNTA
	Henkilö-työvuodet
	Ostopalvelut (htv)
	Yhteensä (htv)

	Varhaiskasvatuksen opettaja/sosionomi
	     
	     
	     

	Varhaiskasvatuksen erityisopettaja, ryhmissä toimiva
	
	
	

	Varhaiskasvatuksen lastenhoitaja
	     
	     
	     

	HALLINTOHENKILÖT
	Henkilö-työvuodet
	Ostopalvelut (htv)
	Yhteensä (hallintohenkilöt, htv)

	Päiväkodin johtaja, ei ryhmässä toimiva
	
	
	

	TUKI- JA MUISSA TEHTÄVISSÄ TOIMIVAT
	Henkilö-työvuodet
	Ostopalvelut (htv)
	Yhteensä (tuki- ja muissa tehtävissä toimivat, htv)

	Tuki- ja muissa avustavissa työtehtävissä toimivat
	
	
	

	YHTEENSÄ (kaikki, htv)
	
	
	


14. Ilmoituksen liitteet

	Palveluntuottajaa koskevat liitteet

 FORMCHECKBOX 
 Ajantasainen kaupparekisteriote tai jäljennös elinkeinoilmoituksesta 

 FORMCHECKBOX 
 Jos hakijana on yhtiö, muu yhteisö tai säätiö, jäljennös yhtiösopimuksesta, yhtiöjärjestyksestä tai säännöistä

 FORMCHECKBOX 
 Ote ennakkoperintälain mukaisesta työnantajarekisteristä

 FORMCHECKBOX 
 Ote liiketoimintakieltorekisteristä

 FORMCHECKBOX 
 Ote edunvalvontarekisteristä

 FORMCHECKBOX 
 Ote kaupparekisteristä koskien määräysvaltaa yhtiössä käyttävien konkurssitaustaa

 FORMCHECKBOX 
 Yleisen tietosuoja-asetuksen 30.artiklan mukainen käsittelyseloste 

 FORMCHECKBOX 
 Todistus konkurssi- ja yrityssaneerausrekisteristä ja todistus ulosottorekisteristä 

Toimipaikkaa koskevat liitteet

 FORMCHECKBOX 
 Toimintasuunnitelma  

 FORMCHECKBOX 
 Toiminnassa käytettävien huonetilojen ajantasainen pohjapiirustus ja käyttösuunnitelma

 FORMCHECKBOX 
 Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

 FORMCHECKBOX 
 Omavalvontasuunnitelma

Vastuuhenkilön todistukset

 FORMCHECKBOX 
 Jäljennös palvelujen vastuuhenkilön tutkintotodistuksesta/todistuksista ja selvitys työkokemuksesta

Tarkastusasiakirjat

 FORMCHECKBOX 
 Pelastusviranomaisen lausunto

 FORMCHECKBOX 
 Terveydensuojeluviranomaisen lausunto

 FORMCHECKBOX 
 Kunnan viranomaisen lausunto


15. Muut mahdolliset selvitykset ja lisätiedot
	Muut mahdolliset selvitykset ja lisätiedot
     


16. Palveluntuottajan allekirjoitus 
	Palveluntuottaja toimittaa lomakkeen kunnan viranomaiselle

	Paikka ja aika

     

	Allekirjoitus
Yhteisöjen (yhtiöt, osuuskunnat, yhdistykset) ja säätiöiden puolesta nimenkirjoittamiseen oikeutettujen henkilöiden nimet käyvät ilmi ao. rekistereistä

	Nimenselvennys
	     


17. Kunnan viranomaisen allekirjoitus 
	Kunnan viranomainen toimittaa allekirjoitetun lomakkeen liitteineen aluehallintovirastoon.

	Paikka ja aika

     

	Allekirjoitus

Olen tarkistanut asiakirjan ja liitteet, nähnyt rikosrekisteriotteet, suorittanut tarkastuksen ko. toimipaikkaan sekä lisännyt lausunnon siitä, että toimintaympäristö ja siellä annettava varhaiskasvatus täyttävät niille asetetut vaatimukset.

	Nimenselvennys
	     


Aluehallintovirastojen yhteystiedot (www.avi.fi)
	Aluehallintovirastojen yhteystiedot


Palveluntuottaja laatii ilmoituksen, jonka se toimittaa liitteineen kunnan viranomaiselle. Ilmoitus tulee toimittaa kuntaan hyvissä ajoin ennen suunniteltua toiminnan aloittamisajankohtaa. 

Ilmoitukseen tulee liittää ilmoituslomakkeessa yksilöidyt selvitykset ja asiakirjat. Huolellisesti ja kaikilta osin täytetty ilmoituslomake jouduttaa asian käsittelyä. Ilmoituslomakkeita on saatavana www.avi.fi ja www.suomi.fi. Ilmoitusten tekemisestä, sisällöstä ja ilmoitukseen liitettävistä asiakirjoista voidaan antaa tarkempia säännöksiä opetus- ja kulttuuriministeriön asetuksella. 

Kunnan viranomainen tarkastaa ilmoituslomakkeen tiedot. Kunnan viranomaisen tulee ilmoituksen saatuaan välittömästi suorittaa tarkastus varhaiskasvatuksen toimipaikassa sen varmistamiseksi, että toimintaympäristö ja siellä annettava varhaiskasvatus vastaavat varhaiskasvatukselle säädetyt edellytykset. Tarkastuksessa noudatetaan, mitä hallintolain (434/2003) 39 §:ssä säädetään. 

Palveluntuottaja voi aloittaa toiminnan tai toteuttaa olennaiset muutokset toiminnassa, kun kunnan viranomainen on todennut edellä mainittujen edellytysten täyttymisen. 

Kunnan viranomainen toimittaa ilmoituslomakkeen liitteineen oman alueen aluehallintovirastoon lähettämällä kirjeenä postiosoitteeseen tai kirjaamoon sähköpostitse. Viranomainen liittää ilmoitukseen oman lausuntonsa, josta tulee ilmetä perusteltu arvio siitä, täyttääkö ilmoituksenvarainen palvelutoiminta varhaiskasvatukselle säädetyt edellytykset.

Aluehallintovirasto tekee päätöksen rekisteröimisestä tai hylkäämisestä. Päätös lähetetään palveluntuottajalle ja sijaintikuntaan. Palveluntuottaja voidaan poistaa palveluntuottajien rekisteristä, jos palveluntuottaja ei enää täytä varhaiskasvatuslain 43 §:n 2 momentissa säädettyjä rekisteröinnin edellytyksiä.

Aluehallintovirasto vastaa rekisteriin tallettamistaan tiedoista ja niiden luovuttamisen lainmukaisuudesta. Valvontaviranomainen saa käyttää rekisterin tietoja tehtäviensä edellyttämässä laajuudessa. Henkilöitä koskevat tiedot poistetaan rekisteristä viiden vuoden kuluttua toiminnan lopettamisesta.

Ilmoituksen rekisteröinti on maksullista. Maksuista säädetään tarkemmin valtioneuvoston asetuksella https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180152. Myös kielteinen päätös on maksullinen. 

Ilmoitusmenettelyä koskevista ohjeista lisää www.avi.fi ja www.suomi.fi 
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