
Kouvolan kaupunki 
Hyvinvointipalvelut 

HAKEMUS  
hyvinvointia tukevien yksityisten palvelun- 
tuottajien sähköiseen hakemistoon 
www.hyvinvointiapu.fi 

 

26.4.2016 Palautusosoite: 

 sosiaalipalvelut(at)kouvola.fi tai 

 Kouvolan kaupunki, Hyvinvointipalvelut, Kirjaamo 
PL 85, 45101 Kouvola 

Tällä lomakkeella hyvinvointia tukevat yksityiset palvelutuottajat voivat hakeutua Kouvolan kaupungin ylläpitämään sähköi-
seen hakemistoon www.hyvinvointiapu.fi. Lomakkeella jo hakemistossa olevat palveluntuottajat voivat myös päivittää tietojaan 
ja ilmoittaa toiminnan muutoksista tai hakemistosta irtisanoutumisesta. 

 

 Uusi ilmoitus  

 Irtisanoutuminen  

 Toiminnan muutos, mikä                                                       alkaen 

Toiminimi (tai palveluntuottajan nimi) Y-tunnus 

            

Vastuuhenkilön nimi ja asema Vastuuhenkilön puh. 

            

Vastuuhenkilön lähi- ja postiosoite 

      

Vastuuhenkilön sähköposti 

      

Yrityksen osoite (jos eri kuin vastuuhenkilön) 

      

Yrityksen puh. (jos eri kuin vastuuhenkilön) Yrityksen sähköposti (jos eri kuin vastuuhenkilön) 

            

Yrityksen kotisivun osoite 

      

Palvelut 

      

Asiakas-/palvelumaksut 

      

Lisätietoja 

      

Alue, jolla yritys toimii 

      

Hyväksytty yksityisten palvelujen antajien valtakunnalliseen  
rekisteriin (pvm. ja hyväksyjä) 

Hyväksytty Kouvolan kaupungin yksityisten palvelujen antajien  
rekisteriin (pvm. ja hyväksyjä) 
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