
LISA 2 

Leisi Vallavolikogu 

19. märtsi 2007. a 

määrusele nr 6 

 

INDIVIDUAALSE TEGEVUSKAVA KOKKULEPE 

 

Nimi: ……...................................................…..…....                     Telefon: ……………………… 

Elukoht: ....................................................................                      Sünniaeg: ..........................….. 

Kooliharidus: 

....................................................................................................……………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Täiendkursused: 

................................................................................................……………………………………… 

..........................................................................................................................…… 

Varasem töökogemus (nii palgatöö kui ühiskondlik töö): 

..........................................................................................................................…..…………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Millist tööd sooviksin teha? 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Kas eelistan töötada üksi või kollektiivis? ..................…..................................……………………. 

Mis takistab mul soovitud töö saamist? (tervis, transport vm põhjendus) 

………………………………………………..……………………………………………………… 

……………………………………………………………………..………………………………… 

…………………………………………………………………..…………………………………… 

…………………………………………………………………..…………………………………… 

 

Vastavalt läbiarutatud võimalustele lepiti kokku rehabilitatsiooniprotsessis osaleja 

.......................................................... ja Leisi Vallavolikogu sotsiaal-ja tervishoiukomisjoni vahel 

kokku tegevused, mis on sätestatud käesoleva kokkuleppe lisas 2.1. 

 

Olen nõus tegevuskavas kokku lepitud sammudega minu tööturul konkureerimise taseme 

tõstmiseks ja soovin aktiivselt osaleda. 

Olen teadlik, et kokkuleppest mittekinnipidamise korral on Leisi Vallavalitsuse sotsiaalosakonnal 

õigus jätta mulle toimetulekutoetus määramata. 

 

Rehabilitatsiooniprotsessis osaleja: ........................................................................ 
/allkiri/ 

 

Tegevuskava kinnitatud Leisi Vallavolikogu sotsiaal- ja tervishoiukomisjoni koosoleku 

................................................................................ 20..…. aastal. 

 

Vanemsotsiaaltöötaja: ................................................................ 
/allkiri/ 

 


