
 
 

Liite nro 2 / hyvinvointiltk 11.6.2025 § 76 

 OSTOPALVELUSOPIMUS 
Ylöjärven kaupunki, hyvinvointipalvelut 

 
 

 

 

Sopijaosapuolet 

Palvelun tilaaja 

Ylöjärven kaupungin hyvinvointipalvelut  

Yhteyshenkilö: Suvi Saarinen 044 481 1471 etunimi.sukunimi@ylojarvi.fi 

 

 

Palvelun tuottaja 

 

 

 

Y-tunnus 

 

Palveluntuottajan yhteystiedot (osoite, puh, sähköposti) 

 

Ostettava 

palvelu 

Ylöjärven kaupungin hautauspalveluhankinta Hautaustoimilain (457/2003) mukaisten 

velvoitteiden täyttämiseksi. Sisältää: 

• Hautauslupa-asiat ja yhteydenpito seurakuntaan sekä muihin viranomaisiin 

• Vainajan nouto ja tarvittavat kuljetukset  

• Arkkuun huolto; Vainajan käsittely ja säilytys 

• Arkku ja tarvittaessa uurna 

• Hautauksen järjestäminen muistolehtoon yhteistyössä seurakunnan kanssa  

 

Sopimuksen 

voimassaolo 
Sopimus on voimassa 

 

alkaen 1.6.2025 

 

saakka 31.12.2026 

Palvelusta 

sovittu hinta  

ja maksaminen 

 

Palvelun tilaaja maksaa palvelun tuottajalle  

 

 

Laskutus: Palvelun tuottaja laskuttaa Ylöjärven kaupunkia, joka laskuttaa kulut kuolinpesältä. 

 

Laskutusosoite:  

Ylöjärven kaupunki, PL 22, 33471 Ylöjärvi  

Y-tunnus 0158221-7 

Viite: YL 491 

 

Verkkolaskuosoite  

OVT-tunnus: 003701582217 

Verkkolaskuoperaattori: CGI 

Välittäjätunnus: 003703575029 

 

Sähköpostitse lähetettävät laskut: ostolaskut@ylojarvi.fi 

 

YEL-todistus 

 

Palvelun tuottajan on toimitettava tilaajalle kopio YEL-todistuksesta sopimuksen 

allekirjoittamisen yhteydessä. Todistusta ei tarvitse toimittaa, mikäli palvelun tuottaja on Oy, Ky, 

Avoin yhtiö, Osuuskunta, säätiö tai rekisteröity yhdistys. 

 

Lisätietoja 

 

Sopijapuolet ovat yhtä mieltä siitä, että kyseessä ei ole työsopimus. Mikäli palvelun tuottaja 

toimii työnantajana, on huolehdittava työnantajan velvollisuuksista sosiaaliturvan osalta. 

 

Allekirjoitukset 

 

Tätä sopimusta on tehty kaksi samansisältöistä kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle. 
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Pvm  

 

Palvelun tilaajan edustajan allekirjoitus Palvelun tuottajan edustajan allekirjoitus 

 

_______________________________ __________________________________ 

Minna Vallin, vapaa-aikajohtaja Ylöjärven kaupunki 

 


