
  

                 Lisa 1                                          

 Kinnitatud Kunda  Linnavalitsuse 13.05.2016 määrusega nr 5 

 

                                                                                                            

 

KLIENDI KAART 
I KODUTEENUSTE HINDAMINE 

 

 

1 ISIKUANDMED 

 

PEREKONNANIMI   ....................................................................................................................   

 

EESNIMI  ..................................................................................................................................... 

 

ISIKUKOOD  ..........................................................   

 

SUGU (m/n)   ...........................................................  

 

ELUKOHT ................................................................................................................................... 

 

TELEFON      ......................................................... 

 

RAHVUS       eestlane,  venelane,   muu    .....................................................................................                     

 

KODAKONDSUS  eesti,    vene,    muu    ..................................................................................... 

 

ELAMISLUBA      vajab,  ei vaja     elamisloa kehtivuse lõpp  ..................................................... 

 

HARIDUS    hariduseta, algharidus, põhiharidus, keskharidus, keskeriharidus, 

rakenduskõrgharidus, kõrgharidus,  

 

muu ................................................................................................................................................. 

 

PEREKONNASEIS  vallaline, abielus, lahutatud, vabaabielus, lesk 

 

SOTSIAALNE SEISUND  töötaja, töötu, kodune, töötav pensionär, mittetöötav pensionär,  

 

töövõimelises eas mõjuvatel põhjustel mittetöötav isik, muu  .................................................. 

 

II. KLIENDI MAJANDUSLIK TOIMETULEK 

 Kliendi hinnang endaga seotud majanduslikule olukorrale 

 Raha jätkub hooldusega seotud kulutusteks, tulen toime; raha jätkub vaid hädavajalikeks 

kulutusteks; raha ei jätku hooldusega seotud hädavajalike kulutuste katmiseks.  

 

* Alljärgnev täita probleemide korral 

 Kliendi ja/või leibkonna netosissetulek  

Kliendil ___________________ Leibkonnal kokku______________________________________  



 

Riiklikud rahalised toetused kliendile: 

 pension (id) _____________________________________________________________________  

peretoetus (ed) ___________________________________________________________________ 

puudega inimese sotsiaaltoetus(ed)____________________________________________________ 

 muu (täpsusta) sh töötu abiraha, ravikindlustushüvitis ____________________________________ 

 Mitterahalised toetused kliendile: (täpsusta) _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Kulutused eluasemele:  

klient ______________ leibkond ________________________ (üür, telefon, küte, elekter, vesi, 

gaas, kanalisatsioon, maamaks, kindlustus, prügi jne.)  

Toidule: klient ________________ leibkond ___________________________________________ 

Rõivastele-jalatsitele, hügieeni- ja majapidamistarvetele: klient __________________________  

leibkond ________________________  

Ravimitele, hooldus- ja abivahenditele: klient_________________ 

leibkond_________________________ 

 

2 ELAB KOOS 

abikaasa,   laps(ed),  õde / vend, muu  ............................................. 

 

NIMI ..........................................................   NIMI ...................................................................... 

 

Sünniaeg .....................................................  Sünniaeg ................................................................. 

 

Töökoht ......................................................   Töökoht .................................................................. 

 

 

3 LAPSED 

 

perekonna- ja eesnimi; sünniaeg; aadress; telefon 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

 



 

 

 

4 KONTAKTISIK / LÄHEDANE 

 

NIMI  .............................................................................................................................................. 

 

Sünniaeg ............................ Sugulusaste ....................................Telefon ........................................ 

 

Aadress ............................................................................................................................................ 

 

Töökoht ........................................................................................................................................... 

 

 

5 LÄHEDASTE POOLT OSUTATAV ABI 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

6 ELUASE 

 

KUULUB: kliendile, tema pereliikmetele/sugulastele, omavalitsusele, üüritakse eraisikult, 

sotsiaaleluruum, muu ______________________________________________________________ 

                                

TUBADE ARV  .......................  ÜLDPIND ....................... m
2
   ............................... korrus      

 

ISELOOMUSTUS    

 

......... kõik mugavused ......... külm vesi  .......... WC koridoris 

 

......... keskküte  ......... kanalisatsioon  .......... vesi koridoris 

 

......... gaasiküte  ......... soe vesi  .......... kohandatud puudega inimesele 

 

......... ahiküte   ......... ühisköök  .......... muu 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

7 TERVISLIK SEISUND 

 

......... ei ole puuet ega haigust  ......... psüühiline haigus 

 

......... neuroloogiline haigus    ......... dementsus 

 

......... füüsiline puue    ......... arengupuue 

 



......... muu kehaline haigus   ......... muu 

 

......... töövõimetus   

 

Perearst ..................................................................................... Telefon ....................................... 

 

 

8 KLIENDI JA TEMA LÄHEDASTE POOLT SOOVITUD TEENUSED 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

..................................................... 

                (kliendi allkiri) 

 

 

 

II KODUTEENUSTE OSUTAMISE TINGIMUSED 

 

 

1 KODUTEENUSTE TAOTLEJA TOIMETULEK 

 

LIIKUMINE 

 

Kodus 

 

iseseisvalt, kepp, kargud, ratastool, käimisvahend, voodihaige 

 

Väljaspool kodu  

 

iseseisvalt, kepp, kargud, ratastool, käimisvahend, ei liigu üldse, ei saa kasutada ühistransporti 

 

SÖÖMINE 

 

iseseisvalt, vajab osalist kõrvalabi, vajab täielikku kõrvalabi 

 

TOIDU VALMISTAMINE 

 

iseseisvalt, vajab osalist kõrvalabi, vajab täielikku kõrvalabi 

 



 

 

 

RIIETUMINE 

 

iseseisvalt, vajab osalist kõrvalabi, vajab täielikku kõrvalabi 

 

PESEMINE 

 

iseseisvalt, vajab osalist kõrvalabi, vajab täielikku kõrvalabi 

 

NÄGEMINE 

 

hea, nõrk, pime 

 

KUULMINE 

 

hea, nõrk, kuuldeaparaat, kurt 

 

WC KASUTAMINE 

 

iseseisvalt, vajab kõrvalabi, pidamatus 

 

ELUHOIAK 

 

positiivne, negatiivne 

 

 

2. KRITEERIUMID, MILLE ALUSEL OSUTATAKSE KODUTEENUSEID 

 

2.1. Taotleja 

 

......... - üksik (vanur, puudega) 

 

......... - perekond (vanuritest, puudega jt.) 

 

......... - muud variandid  ................................................................................................................. 

 

......... - omab(vad) lähedasi, kes pole võimelised abistama 

 

......... - omab(vad) lähedasi, kes on võimelised rahaliselt toetama 

 

 

2.1. Eluaseme seisukord 

 

......... - mitterahuldav – tehniliselt halvas seisukorras (amortiseerunud elamu, katkine ahi, katuse  

 

            läbijooksud, WC ja vesi elamu üldkoridoris jne.), KOHANDAMATA PUUETEGA  

 

            INIMESTELE 

 

......... - rahuldav – keskküttega või heas tehnilises seisus olev ahjuküttega, OSALISELT  

 

            KOHANDATUD PUUETEGA INIMESTELE 



......... - tehniliselt heas seisukorras (kõik mugavused), KOHANDATUD PUUETEGA  

 

            INIMESTELE 

 

 

2.1. Iseseisev toimetulek 

 

......... - mitterahuldav – ei tule toime, vajab täielikku kõrvalabi 

 

......... - rahuldav – vajab osalist kõrvalabi 

 

......... - hea – tuleb iseseisvalt toime, soovib üksikuid teenuseid 

 

 

KOKKUVÕTE 

 Teenustega kaetus/ vajadus_________________________________________________________ 

 

Võrgustiku toetus_________________________________________________________________ 

 

Eluaseme vastavus________________________________________________________________ 

 

Majanduslik toimetulek____________________________________________________________ 

 

(Hindaja(te) nimi ja allkiri) _________________________________________________________ 

 

Kommentaar 

................................................................................................................................................................ 

 

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

 

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

 

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

 

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


