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PALVELUSOPIMUS KOTIIN TUOTETTAVISTA TUKIPALVELUISTA  


	Asiakkaan nimi / palvelun suorituspaikka 
	Henkilötunnus 
	Osoite 
	Puhelinnumero ja sähköposti 

	Lähiomaisen tai  
yhteyshenkilön nimi 
	 
	Osoite 
	Puhelinnumero ja sähköposti 

	Palvelun tuottaja / yritys 
	Y-tunnus 
	Osoite 
	Puhelinnumero ja sähköposti 

	Laskutustiedot, jos eri kuin yllä 
	Maksajan nimi 
	Laskutusosoite 
	Yrityksen laatujärjestelmä 

	Asiakkaan kanssa sovitut palvelut 

	Palvelun määrä ja ajankohta (tunteina/kertoina) 

	Palvelun hinta ja hinnan tarkistukset sekä laskutustiheys 
Hinnassa ilmoitettava mahdolliset ilta- ja viikonloppulisät, kellonajat, arvonlisävero jne. 

	Muut mahdolliset asiakkaalle aiheutuvat kustannukset (esim. matkat, aineet, tarvikkeet) 

	Avaimesta sopiminen  
Asiakas on luovuttanut avaimen pv ___________ palveluntuottajan allekirjoitus ________________________  
Palvelun tuottaja on palauttanut avaimen pv ________ 
asiakkaan allekirjoitus __________________________ 



	Asiakas ei luovuta avainta, sovittu käytäntö asiakkaan kanssa: 

	Palvelusopimuksen kesto  
Toistaiseksi, alkaen _______________  
Määräajan, alkaen ________________ päättyen _______________ 

	Palvelutilauksen peruuttaminen  
Asiakas voi peruuttaa palvelun tilapäisesti ilman kuluja viimeistään _____ pv ennen sovittua palvelun ajankohtaa.  Palvelun tuottaja voi tarvittaessa peruuttaa palvelun esim. sairauden tms. äkillisen tilanteen vuoksi, jolloin hän ilmoittaa siitä asiakkaalle viipymättä ja sopii korvaavan palvelun tuottamisen. Yritys ei laskuta peruutetusta palvelusta. 

	Palvelusopimuksen irtisanominen  
Sopimuksen irtisanomisaika on _______________  
Sopimus voidaan purkaa heti, jos kumman tahansa osapuolen toiminta on sopimuksen tai hyvän tavan vastaista. 

	Asiakastyytyväisyys  
Yritys kerää asiakaspalautteen ____ kertaa vuodessa.  
Mikäli asiakkaalla on palvelusta huomauttamista, pyydetään häntä ottamaan välittömästi yhteyttä yritykseen ja sopia korjaavista toimenpiteistä. Tarvittaessa asiakas voi ottaa yhteyttä kuluttajaneuvojaan tai hyvinvointialueeseen. 

	Yrityksellä on voimassa oleva vastuuvakuutus _____________________ vakuutusyhtiössä 

	Alihankkijoiden käyttäminen: sopii _____ ei sovi ____  
Opiskelijoiden työssäoppiminen / tutkintotilaisuudet: sopii _____ ei sovi ____ 



Asiakastiedot ovat yrityksen kokoamassa asiakasrekisterissä. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja tiedot ovat yrityksen omassa käytössä. Yritystä sitoo vaitiolovelvollisuus.  
Sopimuksen allekirjoitukset  
Tätä sopimusta on tehty kaksi (2) samanlaista kappaletta, yksi kummallekin osapuolelle.  Paikka ja päiväys _______________   ___.___20__  
Asiakkaan allekirjoitus 			Palvelun tuottajan allekirjoitus  
________________________		________________________  
nimen selvennys 			nimen selvennys 
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