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Tällä tilauslomakkeella ja valtakirjalla yritys voi liittyä ainoastaan Luotettava Kumppani 
Tilaajavastuutiedot -palveluversioon.

Luotettava Kumppani -palveluun liittyminen edellyttää yritykseltäsi palvelun tilauslomakkeen ja valtakirjan 
täyttämistä, allekirjoittamista ja palauttamista. Täytä yrityksesi tiedot lomakkeeseen A – Tilaus ja valtakirja.

Tilauksesi ja valtakirjan perusteella palveluun noudetaan kaikki tilaajavastuulain edellyttämät tiedot yrityksestäsi.

Hinta

Luotettava Kumppani -palvelun hinta on kulloinkin voimassa olevan hinnaston mukainen. Voimassa oleva 
hinnasto on saatavilla Vastuu Services Oy:n verkkosivulla osoitteessa: www.vastuugroup.fi/hinnasto. 
Palvelumaksu laskutetaan laskutuskauden alussa.

Tietojen julkaiseminen

Yrityksesi tiedot näkyvät palvelussa heti valtakirjan käsittelyvaiheen jälkeen. Mikäli yrityksesi tiedoista puuttuu 
tietoa tai sitä odotetaan, näkyy ilmoitus: ”Odotetaan tietoja”, kunnes tiedot on toimitettu Vastuu Services Oy:lle.

Tietojen julkaisemisen jälkeen yrityksesi voi noutaa maksutta omat raporttinsa. Se vaatii tilin luomisen 
asiakasportaalissa osoitteessa www.vastuugroup.fi.
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5. 
TES

Kohdassa 1 täytät yrityksesi perustiedot ja laskutusosoitteen. Lisää 
yrityksesi perustietoihin myös yhteyshenkilön sähköpostiosoite mahdollisia 
lisäselvityksiä varten. Jos yrityksesi kuuluu johonkin liittoon tai 
yhdistykseen, ilmoita se kohdassa liiton jäsenyys.

Kohdassa 4 ilmoitat, onko yritykselläsi palkattua työvoimaa.

Kohdassa 5 ilmoitat yrityksesi noudattaman työehtosopimuksen.

Kohdassa 6 ilmoitat yrityksesi TyEL-vakuutusyhtiön.

Kohdissa 7 ja 9 annettujen tietojen lisäksi liitä palautuskuoreen mukaan 
kopio voimassaolevasta vakuutustodistuksesta. Ilmoittamalla 
vastuuvakuutuksen tiedot suostut tietojen julkaisuun.

Kohdan 11 allekirjoittaa aina henkilö, jolla on yrityksesi 
kaupparekisteriotteen mukainen allekirjoitusoikeus. Mikäli yrityksesi 
yhtiöjärjestys edellyttää kahta allekirjoittajaa, tulee molempien 
allekirjoittaa.

Niittaa sivut 
yhteen ja 
postita.

Lähetä postilla:

Taita sivut A, B 
ja C sisäkkäin 
niin, että 
vastauslä-
hetyksen tiedot 
sivulla C jäävät 
näkyviin.

Lähetä sähköpostilla: 

asiakaspalvelu@vastuugroup.fi 

Huomaathan, että 
valtakirjan tulee 
olla käsin 
allekirjoitettu.

SaniAhola
Cross-Out
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2.
Valtuutettu

Yrityksesi hyväksyy lomakkeen A valtuutuksen.
Valtuutuksen voi lukea kokonaisuudessaan B-lomakkeelta.

3.
Valtuutus

Tilaus ja valtakirja: Luotettava Kumppani Tilaajavastuutiedot

6.
TyEL 

Eläkevakuutus

4.
Työvoima

1.
Valtuuttaja

Y-tunnus:Yrityksen nimi: 

Laskutusosoite:

Postinumero ja -toimipaikka: 

Yhteyshenkilön sähköposti: 

Puhelinnumero: Liiton jäsenyys:

11.
Allekirjoitukset

Henkilöt, joilla on yrityksesi kaupparekisteriotteen mukainen allekirjoitusoikeus 

Aika: Paikka:

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Syntymäaika:

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Syntymäaika:

Maa- ja vesirakennusala 
Rakennusala
Talotekniikka-alan LVI-toimiala

Talotekniikka-alan sähköasennustoimiala 
Maalausala urakkahinnoitteluineen 
Sähköistysala

Muut työehtosopimukset: 

Yritykselläni ei ole palkattua työvoimaa

Jos yritykselläsi ei ole palkattua työvoimaa, kohdat 5–8 ovat vapaaehtoisia. 

9.
Vastuu-

vakuutus

7.
Tapaturma-
vakuutus

8. 
Työterveys-

huolto

10.
Lisähuomiot

Vakuutusyhtiö:

 Yrittäjällä on MyEL-vakuutus (Liitä mukaan todistus vakuutuksesta)
Liitä mukaan enintään 10 päivää vanha virallinen tapaturmavakuutustodistus.

Työterveyshuollon palveluntarjoaja:

Keskinäinen Työeläkevakuutusyhtiö Varma 

Keskinäinen Työeläkevakuutusyhtiö Elo 

Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö llmarinen

Kuntien Eläkevakuutus 

Eläkevakuutusyhtiö Veritas 

Joku muu, mikä?

5.
Työehto-
sopimus

Yritykselläni on palkattua työvoimaa

Vakuutusyhtiö:
Liitä mukaan voimassaoleva vastuuvakuutustodistus. Valtuutuksen voi peruuttaa 
milloin tahansa ilmoittamalla siitä Vastuu Groupin asiakaspalveluun.

Kohtaan 10 voit lisätä omat vapaamuotoiset huomiosi ja kommenttisi.

Kiellän Vastuu Services Oy:ta hakemasta ja julkaisemasta vastuuvakuutukseni tietoja. 
Valtuutan Vastuu Services Oy:n hakemaan ja julkaisemaan vastuuvakuutustiedot.

Vastuu Services Oy tai sen määräämä taho 

Y-tunnus 3496594-3
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Palveluehdot 
Asiakkaan tilaukseen ja Luotettava Kumppani -palvelun toimittamiseen sovelletaan Vastuu Services Oy:n 
palveluehtoja, jotka ovat saatavilla Toimittajan verkkosivuilla osoitteessa:
https://tos.vastuugroup.fi/fi/Vastuu_Group_kayttoehdot.pdf

Valtuutus
Tiettyjen Luotettava Kumppani -palvelun moduulien tarvitsemien tietojen koostaminen edellyttää, että Asiakas 
antaa Toimittajalle valtakirjan näiden tietojen hakemiseksi suoraan Palvelun käyttämistä tietolähteistä 
Asiakkaan puolesta. Asiakas antaa Toimittajalle valtuutuksen Asiakkaan tilaamien Luotettava Kumppani 
-palvelun moduulien tarvitsemien tietojen koostamiseksi Asiakkaasta, niiden tuomiseksi Palveluun sekä
julkaisemiseksi ja käyttämiseksi Palveluehtojen mukaisesti. Valtuutus kattaa seuraavat Asiakasta koskevat
tiedot Asiakkaan valitsemista Luotettava Kumppani -palvelun moduuleista riippuen:

Palvelun moduuli Valtuutuksen kattamat tiedot Tietolähde Pakollinen tieto 

Luotettava 
Kumppani 
Tilaajavastuutiedot 
(TiVa) 

- Verojen maksamista koskevan todistuksen tiedot tai
verovelkatodistuksen ja sen liitteen tiedot

- Tieto verovelkojen maksusuunnitelmasta

Verohallinto Kyllä 

Tapaturmavakuutustodistus tai tiedot tapaturmavakuutuksen 
ottamisesta ja voimassaolosta 

Asiakkaan 
ilmoittama 
vakuutusyhtiö 

Kyllä 

Potilasvakuutustodistus tai tiedot potilasvakuutuksen ottamisesta ja 
voimassaolosta  

Asiakkaan 
ilmoittama 
vakuutusyhtiö 

Ei 

Vastuuvakuutustiedot: 
- Vastuuvakuutustodistus, tai
- Tieto vastuuvakuutuksen ottamisesta, kattavuudesta,

vakuutusmäärästä ja voimassaolosta

Asiakkaan 
ilmoittama 
vakuutusyhtiö 

Ei 

TyEL-vakuutustiedot: 
- Tieto TyEL-vakuutuksen voimassaolosta,
- Vakuutusmaksujen maksutilanne tai niitä koskeva

maksusopimus, ja
- Tieto vakuutuksen päättymisestä

Asiakkaan 
ilmoittama 

 vakuutusyhtiö 

Kyllä 

Tiedot työterveyshuollon järjestämisestä: 
- Todistus tai tiedot työterveyshuoltolaissa  tarkoitetun

työterveyshuollon järjestämisestä, työterveyshuoltosopimuksen 
voimassaolosta ja työterveyshuollon toimintasuunnitelman
voimassaolosta

Asiakkaan 
ilmoittama 
työterveyshuollon 
tarjoaja 

Kyllä 

Mikäli Asiakkaan sijoittautumisvaltio on muut kuin Suomi, vastaavat 
tiedot kuin yllä sijoittautumisvaltiosta riippuen 

Asiakkaan 
sijoittautumisvaltion 
viranomainen 

Kuten yllä 

Mikäli Asiakkaan sijoittautumisvaltio on Liettua, yllä mainittujen 
tietojen lisäksi: 
- Todistus maksetuista pakollisista sosiaaliturvamaksuista,

maksamattomat määrät tai sovittu maksusuunnitelma
maksamattomille määrille

Asiakkaan 
sijoittautumisvaltion 
viranomainen 

Kyllä 

Luotettava 
Kumppani (laajin 
versio, sis. myös 
TiVa-moduulin 
mukaiset tiedot) 

Tosiasialliset edunsaajat Dun & Bradstreet 
Finland Oy (Patentti- 
ja rekisterihallitus) 

Kyllä 

Asiakkaalla on oikeus peruuttaa valtuutuksensa kokonaan tai osittain Palveluehtojen mukaisesti. 

Toimittajalla on oikeus tehdä muutoksia Palveluun ja sen tietosisältöön Palveluehtojen mukaisesti. 
Mikäli tietosisällön muutokset koskevat tietoja, jotka on haettu Asiakkaan Toimittajalle antaman 
valtuutuksen perusteella, Asiakkaan antama valtuutus päivittyy automaattisesti kattamaan 
muuttuneen tietosisällön. Toimittaja ilmoittaa Asiakkaalle aina tällaisista muutoksista Palveluehtojen 
mukaisesti ja Asiakkaalla on tällöin Palveluehtojen mukainen oikeus irtisanoa Sopimus. 

https://tos.vastuugroup.fi/fi/Vastuu_Group_kayttoehdot.pdf


Vastuu Services Oy 
Tunnus 5017688
00003 VASTAUSLÄHETYS

Vastaanottaja
maksaa

postimaksun

Taita tästä Taita tästä

Niittaus tähän
C28.1.2026 FI
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