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KODUTEENUSTE OSUTAMISE LEPING NR ...... 

 
Leisi vald, keda esindab vanemametnik sotsiaaltöö alal ........................................... (edaspidi vald) 
ja  hooldustöötaja (nimi, isikukood, elukoht) ..................................................................................... 
........................................................................................... ning kodanik (nimi, isikukood, elukoht) 
........................................................................................................................ (edaspidi abivajaja), 
keda nimetatakse edaspidi osapoolteks, leppisid kokku alljärgnevas: 
1. Valla kohustused ja õigused: 

1.1 kohustub abivajajale osutama koduteenuseid alates ........................................................; 
1.2 määrab abivajajale koduteenuste osutamiseks hooldustöötaja (nimi, isikukood, elukoht)                

......................................................................................................................................................; 
1.3 hooldustöötaja tagab abivajajale järgmised vajalikud koduteenused: 

� ............................................................................................................................................. 
� ............................................................................................................................................ 
� ............................................................................................................................................ 
� ............................................................................................................................................ 
� ............................................................................................................................................ 
� ............................................................................................................................................ 
� ............................................................................................................................................ 
� ............................................................................................................................................ 

1.4 tagab abivajaja hooldamise hooldustöötaja poolt .............. korda nädalas a`......... tundi; 
1.5 lahendab abivajaja ja hooldustöötaja vahelised lahkarvamused 10 päeva jooksul arvates 

nende teadasaamisest; 
1.6 kontrollib lepingu täitmist vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui üks kord aastas. 

2. Abivajaja kohustused ja õigused: 

2.1 vastutab esitatud andmete õigsuse eest; 
2.2 tasub temale osutatud teenuste eest valla kassasse ................... eurot kuus; 
2.3 kohustub kohe vanemametnikule sotsiaaltöö alal  teatama hooldustöötajaga tekkinud 

lahkarvamustest; 
2.4 on kohustatud tema soovil tellitud kaupade, vajalike tasuliste teenustööde ja muude rahaliste 

tehingute korral tegema vajalikud rahalised ettemaksed; 
2.5 on õigus nõuda täpset tasaarveldust nende rahaliste vahendite osas, mis ta tegi 

hooldustöötajale ettemaksena; 
2.6 peab võimalusel kaasa aitama koduteenuste osutamisele ja käituma hooldustöötajaga 

viisakalt; 
2.7 peab tagama hooldustöötajale kokkulepitud ajal sissepääsu oma elukohta koduteenuste 

osutamiseks. 
3. Lepingu tähtaeg, lõppemine ja lõpetamine 
3.1 Käesolev leping jõustub selle allakirjutamise momendist osapoolte vahel ning              

kehtib ......................................................................... 
3.2 Käesolev leping lõpeb ennetähtaegselt poolte vahelisel kokkuleppel: 

         3.2.1 kui poolte kokkuleppel koduteenusest ei piisa abivajaja toimetulekuks (abivajaja vajab 
hoolekandeasutusse paigutamist); 

         3.2.2 kui abivajaja tervise paranemisel ei vaja enam toimetulekuks hooldustöötaja kõrvalabi; 
         3.2.3 muudel võimalikel juhtudel. 

3.3 Vallal on õigus ühepoolselt lõpetada käesolev leping ennetähtaegselt, teatades sellest 
abivajajale kirjalikult, järgmistel juhtudel: 



         3.3.1 abivajaja keeldub põhjendamatult käesolevas lepingus ettenähtud kohustuste 
täitmisest; 

         3.3.2 abivajaja kuritarvitab alkoholi või teisi meelemürke; 
         3.3.3 abivajaja  käitub hooldustöötajaga ebaviisakalt ning teeb takistusi koduteenuste 

osutamisel; 
         3.3.4 muudel võimalikel juhtudel. 

 

4. Muud tingimused 

4.1 Vallal ei ole õigust anda käesolevast lepingust tulenevaid kohustusi ja õigusi teistele 
isikutele ilma abivajaja kirjaliku nõusolekuta. 

4.2 Lepingu pikendamisel võidakse poolte kokkuleppel muuta käesoleva lepingu tingimusi. 
4.3 Käesolev leping on sõlmitud ja allkirjastatud kolme osapoole poolt kolmes eksemplaris 

............... aastal ................................... kuu  ......................... päeval. 
4.4 Muudatused ja täiendused käesolevale lepingule vormistatakse kirjalikult kolmes 

eksemplaris ning kirjutatakse alla kõikide osapoolte poolt. 
 
 
VANEMAMETNIK                             ABIVAJAJA                             HOOLDUSTÖÖTAJA 
SOTSIAALTÖÖ ALAL 
 
Allkiri: ...............................               Allkiri: ........................          Allkiri: ............................. 
Nimi: ................................                 Nimi: ..........................          Nimi: .............................. 
 
 
 
 

Lepingu pikendamine, peatamine, lõpetamine, tingimuse muutmine: 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
VANEMAMETNIK                             ABIVAJAJA                             HOOLDUSTÖÖTAJA 
SOTSIAALTÖÖ ALAL 
 
Allkiri: ...............................               Allkiri: ........................          Allkiri: ............................. 
Nimi: ................................                 Nimi: ..........................          Nimi: .............................. 
 
 
Kuupäev: ............................ 


