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HINDAMISINSTRUMENT HOOLDUSVAJADUSE JA 

TOETUSE MÄÄRAMISEKS 

 
1. ÜLDANDMED 

 
Kliendi isikuandmed:  
 

Ees-ja perekonnanimi ____________________________________________ 

Sugu (M/N) ________ 

Vanus _______________  Isikukood ________________________________ 

Elukoht _______________________________________________________ 

Rahvus _______________________________________ 

Suhtlus keel ___________________________________ 

Perekonnaseis _________________________________ 

Puude raskusaste ______________________ Kehtivuse aeg ______________________ 

Töövõimetus % _______________________ Kehtivuse aeg ______________________ 

Hooldaja isikuandmed: 

Ees- ja perekonnanimi ___________________________________________ 

Isikukood _____________________________Vanus ____________ 

Elukoht/telefon____________________________________________________________ 

Seotus kliendiga ___________________________________________________________ 

Elab kliendi suhtes: koos kliendiga, eraldi (kaugus km-tes ________________) 

Mis toimingutes abistab klienti: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Abi sagedus: ______________________________________________________________ 

 

2. KLIENDI MAJANDUSLIK OLUKORD  
 

 

Kliendi sissetulek (eurodes) 

pension  ___________________ 

peretoetus(ed) ______________ 



puudega inimeste sotsiaaltoetus(ed) __________________ 

toimetulekutoetus ______________________ 

Sissetulekud kokku kuus (keskmine summa eurodes) _________________ 

Peamised kulutused (eurodes) 

eluasemele ______________________ 

ravimitele _______________________ 

hoolduvahenditele ________________ 

abivahenditele ___________________ 

 

Leibkonnaliimete arv: ______________________________________________________ 

Leibkonna keskmine sissetulek kuus: ___________________________________________ 

Leibkonna keskmised kulutused kokku kuus: _____________________________________ 

 

3. FÜÜSILINE TOIMETULEK 

1 - saab ise hakkama     3 - vajab oluliselt abi 

2 - vajab mõningast abi    4 - ei saa ise hakkama 

 

Toidu valmistamine – söömine 

Söögi tegemine  1  2  3  4 

Söömine   1  2  3  4 

Igapäevased toimingud  

Isiklik hügieen  1  2  3  4 

Riietumine   1  2  3  4 

Uriini- ja rooja pidamine 1  2  3  4   

Majapidamistööd  1  2  3  4 

Rahaga arveldamine 1  2  3  4 

Ravimite kasutamine 1  2  3  4 

Telefoni kasutamine  1  2  3  4 

Liikumine 

Liikumine voodis  1  2  3  4 

Liikumine toas  1  2  3  4 

Liikumine õues  1  2  3  4 

Abivahendi kasutamine liikumisel (millise) _______________________________________ 



Täpsustus___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. PSÜÜHILINE SEISUND JA HÄIRIVAD TEGURID 

1- ei  2- esineb osaliselt  3- halb  

Mälu probleemid    1  2  3 

Häiritud orientatsioon ja segadus  1  2  3 

Ärevus, paanikahood   1  2  3 

Valu      1  2  3 

Pearinglus     1  2  3 

Kukkumised     1  2  3 

Muud häirivad tegurid   1  2  3 

(täpsusta) ___________________________________________________________________ 

5. KODUNE KESKKOND 

1- hea  2- rahuldav  3- halb 

 

Eluruumi tüüp: maja, talu, korter, üürikorter, muu _________________________________ 

Kütmine: keskküte, ahiküte, elektriküte, muu ______________________________________ 

Eluruumi üldine seisukord:    1  2  3 

Pesemisvõimalused:     1  2  3 

(külm-soe vesi, bolier, dušš, vannituba,wc) 

Majapidamistoimingute tegemise võimalused: 1  2  3 

(pesu pesemine, toidu valmistamise, muu) 

Juurdepääs kodule:     1  2  3 

Turvalisus (kaugus naabritest, häirivad naabrid/pereliikmed) ________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

6. ELUKORRALDUS 

Kellega koos klient elab: üksinda; elab koos: abikaasaga, vabaabielukaaslasega, alaealise 

lapse/lastega, täisealise lapse/lastega, muude sugulastega, muu ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Sotsiaalsed kontaktid (kes ja kui tihti vaatamas käivad, milles abistavad, lähedaste 

kontaktandmed) 



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

8. SOTSIAALTÖÖTAJA MÄRKMED JA TÄHELEPANEKUD 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Ankeedi täitmise kuupäev: ______________________________ 

 

Sotsiaaltöötaja                   _______________________________ 

Klient/hooldaja                  _______________________________ 


