
 

___________________________ 
          (politseiasutuse struktuuriüksus) 

 

_______________________ 
(aadress) 

 

Joobeseisundis isiku kainenemisele toimetamise  

P R O T O K O L L 

 

“____”____________20____. a. kell _______              ______________________________ 
(koostamise koht) 

__________________________________________________________________________________ 
                                                       (protokolli koostaja ametinimetus ning ees- ja perekonnanimi) 

Kainenemisele toimetatud isik : 

Eesnimi ________________________ Perekonnanimi _____________________________________ 

Isikukood ___________________________________________________________ (või sünniaeg ja koht) 

Elukoht ___________________________________________________________________________ 

Isik tuvastatud ______________________________________________________________________ 
              (dokumendi nimetus, number ja väljaandmise aeg, isiku või tunnistajate ütluste põhjal või muul viisil ) 

Kainenemisele toimetamise aeg, koht ja alus: “_____“ _______________ 20____ a. 

__________________________________________________________________________________ 
(kainenemisele toimetamise koht) 

Indikaatorvahendi näit: ______________________________________________________________  
(mõõteriista mark ja seeria nr, mõõtetulemus) 
 

Tõendusliku alkomeetri näit: __________________________________________________________ 
(mõõteriista mark ja seeria nr, mõõtetulemus) 

1. kainenemisele toimetamine on vältimatu isikust endale või teisele isikule lähtuva vahetu ohu tõrjumiseks (PPS 

§ 7
29

 lg 1)  

2. alaealist ei ole võimalik kinnipidamiskohajärgse prefektuuri piires üle anda täiskasvanud perekonnaliikme, 

hooldaja või eestkostja hoole alla (PPS § 7
29

 lg 2)  

3. isik on keeldunud joobeseisundi kontrollimisest indikaatorvahendiga või selle tuvastamisest tõendusliku 

alkomeetriga või ei ole võimeline järgima indikaatorvahendi või tõendusliku alkomeetri kasutamise protseduuri 

(PPS § 7
29

 lg 3 p 1) 

4. isikult on võetud bioloogilise vedeliku proov joobe tuvastamiseks ja joobeseisundi tuvastamine bioloogilise 

vedeliku proovi uuringuga ei ole kohe võimalik (PPS § 7
20

 lg 3 p 2) 

Isiku vaatluse tulemus: ___________________________________________________________ 
(visuaalselt avastatud tervisekahjustused, haiguslikud nähud, hinnang tervislikule seisundile) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Isiku asjade läbivaatamise tulemus ____________________________________________________ 
(üleriiete ja jalatsite kirjeldus) 
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__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Võeti hoiule : ______________________________________________________________________ 
                       (raha summa sõnades, paberraha puhul eri rahamärkide arv, dokumendid ja muud esemed, sh üleriided ja jalatsid)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Hoiule võetud asjad asuvad: _________________________________________________________ 
                                                      (nende hoidmise koht) 

Isiku toimetasid kainenemisele: _______________________________________________________ 
                                                                          (ees- ja perekonnanimi, ametikoht või elukoht, allkiri) 

                                                       ______________________________________________________ 
                     (ees- ja perekonnanimi, ametikoht või elukoht, allkiri) 

 

Protokolli koostaja: ________________________ (allkiri) 

Isiku suhtes rakendatud sund: 

kinnisidumine                  rahustustool                     käerauad                        rahustussärk 

Sunni kasutamise põhjus: 1. otsene enesevigastuse oht 

2. teise isiku suhtes rakendatava vägivalla oht 

suusõnaline rahustamine eelnimetatud ohu kõrvaldamiseks ei osutunud küllaldaseks  

Sunni rakendamise kestus: ___________________________________________________ 
                                                             (rakendamise alguse kellaaeg ja lõpu kellaaeg, ametniku perekonnanimi ja allkiri) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Isiku avaldused ja taotlused: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Isik kainenes ja vabastati: “_____”____________________20____. a. kell ______________ 

Hoiule võetud raha, väärtesemed, dokumendid ja protokollis märgitud muud esemed sain kätte. 

pretensioone ei ole:             _________________ 
                                          (isiku allkiri) 

 

pretensioone on:            _________________ 
                                          (isiku allkiri) 

 

Tagastamata jäetud asi või ese ja tagastamata jätmise alus   

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 



 

_________________________________________________________________________________ 
(kui alustati menetlus, siis menetluse liik ja number) 

Isiku allkiri: ______________ Allkirja andmisest keeldumine: ______________________________ 
                                                                                                 (märge ning ametniku perekonnanimi ja allkiri) 

Isiku vabastanud ametnik: _____________________________________ 
                                (isiku vabastanud ametniku perekonnanimi ja allkiri) 

 

 

Arsti märge (täidetakse juhul, kui isikule on kutsutud arst isiku tervisliku seisundi kohta hinnangu andmiseks): 

 

__________________________________________________________________________________ 
(kuupäev, kellaaeg ja hinnang isiku tervisliku seisundi kohta, arsti ees- ja perekonnanimi, allkiri  

__________________________________________________________________________________ 
või andmed kiirabibrigaadi koosseisus olnud meditsiinitöötaja ning märge kiirabikaardi lisamise kohta) 

 

 

 
 

 

 

 
 


