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JARELEVALVE AKT

I. ULDSATTED
1.1. Jarelevalve teostamise diguslik alus: sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 157 I16ige 1.

1.2. Jarelevalve teostamisel kontrolliti valjaspool kodu osutatava uldhooldusteenuse
(UHteenus) osutamise vastavust SHSis ja sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 maéaruses nr
36 ,Nouded valjaspool kodu osutatavale 66paevaringsele Uldhooldusteenusele® (maarus)
satestatud nduetele ning majandustegevuse nduete taitmist tulenevalt majandustegevuse
seadustiku tldosa seaduse (MSUS) § 30 Idikest 2.

1.3. Jarelevalve teostamise koht: Viljandi mnt 4/3, Halliste alevik, Mulgi vald, Viljandi maakond,
69501.

1.4. Paikvaatluse aeg: 02.04.2025

1.5. Jérelevalve teostajad: Sotsiaalkindlustusameti (SKA) Uldosakonna jarelevalve talituse
juhtivspetsialist Svetlana Kubpart (jarelevalvemeeskonna juht) ja peaspetsialist Ténis Palgi.

1.6. Jarelevalvemenetluses kasutatud meetodid: paikvaatlus, dokumentide vaatlus ja anallus,
vestlused, e-kirjavahetus, paringud andmeregistrites STAR, MTR, TOR.

1.7. Jarelevalvetoimingute juures osales Pansionaat OU juhataja Merle Palk.

Il. JARELEVALVE TULEMUSED
SKA tuvastas, et Pansionaat OU ei ole jarginud/taitnud jargmisi digusaktides satestatud néudeid:

2.1. SHS § 21 Ioike 2 alusel koostab teenuseosutaja koostdos teenuse saajaga voi juhul, kui
teenuse saaja pole kontaktne, teenuse rahastajaga 30 paeva jooksul teenuse osutamise
alustamisest arvates isikule hooldusplaani.

Kontrollitud hooldusplaanid ei olnud koostatud ettenahtud ajavahemikus.

2.2. SHS § 21 I6ike 3 alusel hinnatakse hooldusplaani koostamisel hooldusvajaduse kérval
ka tervishoiuteenuse vajadust. Hinnangu tervishoiuteenuse vajadusele annab vastava
kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja.

Kontrollitud  hooldusplaanides  puudusid tervishoiutddtaja hinnangud vajalike
tervishoiuteenuste osas.


https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122062023011

2.3. SHS § 21 loike 5 alusel vaatab teenuseosutaja hooldusplaani tle vahemalt Uks kord
poolaastas. Vajaduse korral korrigeerib teenuseosutaja Ulevaatamise tulemusel
hooldusplaani. Hooldusplaanid ei kajasta teenusele asumise kuupaeva ja varasemaid
hooldusplaani versioone. Jarelevalvemenetluse ajal leidis kinnitust, et hooldusplaanid ei
olnud Ule vaadatud vahemalt Uks kord poolaastas.

24. SHS § 22 I6ike 2 alusel peab teenuseosutaja, kes osutab teenust osutamisel
O6paevaringselt, tagama vastava personali olemasolu 66paevaringselt, kui see on vajalik
hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis kindlaks maaratud tegevuste ja toimingute
sooritamiseks. Kontrollitud ajavahemikus oli kaheksal korral 166l kahe tegevuskoha peale
vaid Uks abihooldustoétaja, sealjuures Uhel paeval vaid 11 tundi. Jarelevalvemenetluse
edenedes ilmnes, et juhataja oli omal algatusel edastanud SKAle muudetud tédgraafikud
ja tegelikkuses on tavaparane, et 66siti on kohal vaid Uks tdé6taja (peamiselt B-majas),
millele andis kinnitust ka edastatud tddkorraldusjuhend paevasele ja 6dpaevasele
tootajale.

25. SHS § 22 loike 3 alusel osutavad hooldusteenust vahetult hooldustddtaja ja
abihooldustto6taja ning abihooldustéétaja t66d juhendab hooldustddtaja. Tédajatabelitest
(jaanuar-marts 2025) nahtub, et abihooldusttttajad tddtasid ilma hooldustdodtaja
juhendamiseta 04.01.2025, 20.01.2025, 24.01.2025, 28.01.2025, 10.02.2025,
06.03.2025, 13.03.2025 ja 14.03.2025.

2.6. SHS § 154 loike 3 alusel lisatakse sotsiaalteenuse osutaja tegevusloale muuhulgas ka
tegutsemiseks lubatud tegevuskoht. Teenuseosutaja osutab teenust kahes
tegevuskohas, millest vaid Uks on kantud tegevusloale.

2.7. MSUS § 30 Iéige 2, mis kohustab ettevétjat teatama tegevusloa kontrolliesemega ja

korvaltingimustega seotud asjaolude muutumisest tegevusloa andmiseks padevale
majandushaldusasutusele viivitamata, kuid hiljemalt viie tddpaeva jooksul.
Hooldekodu MTRi andmete kontrollimisel ja vdrdlemisel TOR andmetega selgus, et
Hooldekodu ei ole hiliemalt viie tdopaeva jooksul teavitanud tegevusloa kontrolliesemega
seotud muudatustest SKAd. T. R. téésuhe 16ppes 23.02.2025 ning K. A. té6suhe algas
15.02.2025, kumbagi muutust polnud MTRis kajastatud..

2.8. SoMm 19.06.2023 maaruse nr 36 § 2 Ioike 5 punkti 8 kohaselt tuleb teenusesaajaid
abistada ja juhendada ule keha pesemisel ning teostada Ule keha pesu vastavalt
vajadusele, kuid mitte harvem kui Uks kord nadalas.

Teenusesaajate hooldustoimingute toolehtedelt, téokorraldusjuhendist ja
hooldusplaanidest nahtub, et teenusesaajaid ei pesta vahemalt tks kord nadalas.

2.9. SoMm nr 36 § 2 I6ige 7, mille jargi peab teenuseosutaja toetama teenusesaaja fuusilist,
vaimset ja sotsiaalset aktiivsust. Maaruse nr 36 § 2 I16ike 7 punkti 1 kohaselt on fuusilise,
vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks joukohaste ja
motestatud tegevuste korraldamine. Vestlustest tootajate ja teenusesaajatega selgus, et
aktiviseerivaid tegevusi teenusesaajatele igapaevaselt pigem ei pakuta.

Arvestades asjaolu, et Pansionaat OU teenuse osutamisel on sarnaseid rikkumisi, mis ka
2024. aastal (jarelevalveakt 5.1-3/21792-1) ja varasemalt ka 2021. aastal (jarelevalveakt nr
5.1-3/14910-3), leiab SKA, et ettekirjutuse tegemine on vajalik, et Iopetada rikkumine
voimalikult kiiresti. Ettekirjutus tehakse eraldi haldusaktiga.

ll. JARELEVALVEMENETLUSE KOKKUVOTE

23.01.2025 edastati SKAle info juhtumist, kus oli alust kahtlustada Pansionaat OU-s
uldhooldusteenusel oleva isiku hooletusse jatmine. SKA algatas riikliku jarelevalve 25.03.2025
ning etteteatamata paikvaatlus viidi 1abi 02.04.2025. Hooldekodule on 23.12.2019 valjastatud
tahtajatu tegevusluba (SUH000126) Viliandi mnt 4, Halliste alevik, Mulgi vald, Viljandi maakond.
UHteenuse osutamine on lubatud maksimaalselt 50-le inimesele. Paikvaatluse paeval oli
teenusel 47 inimest. Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) andmetel oli seisuga
25.03.2025 hoolekodu nimekirjas 40 teenusesaajat (7 teenusesaajat oli STARI kantud ettevotte
eelmise &rinimega Mulgi Haarber OU). Majandustegevuse registrisse (MTR) oli seisuga
25.03.2025 kantud 10 teenust vahetult osutavat to6tajat (neist 3 abihooldustdtajat).
Hooldekodu veebilehel on avaldatud UHteenuse osutamist puudutav teave: Hooldekodu
kontaktandmed, asukoht, teenuste Kkirjeldus, kohamaksumuse info (1150 eurot kuus, sh
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hoolduskomponent (he inimese kohta 700 eurot kuus). Hooldekodus on valjatootatud
téodkorralduse ja teenuse osutamisega seotud juhiseid, et reguleerida hooldustdétajate t66d ja
struktureerida teenusesaajate paevakava.

Hooldekodu tegutseb kahes hoones (A ja B majad), kummaski hoones pakutakse teenust kuni
25le teenusesaajale. Mélemad hooned on kahekordsed, kus tubades on 2-4 teenusesaajat. A-
majja majutatakse enamjaolt iseseisvalt liikuvad, B-majja suurema hooldusvajadusega
teenusesaajad. Teenusesaajad saavad abi kutsuda kutsunginuppudega. Kutsungisiisteeme on
kaks ja olenevalt sellest, millist kasutatakse, tuleb haire kas hooldusttoétaja telefonile voi juhataja
kabinetti. Asutuses pole toitlustajat ning toit tellitakse valjastpoolt, pdhitoidukordi on kolm, lisaks
O6htuoode. Hommikusddgi valmistab hooldustootaja.

Territoorium ei ole piiratud, samuti on krundil hooneid, milles ei osutata UHteenust. Kuna (ks
hoonetest on kehvas seisukorras, soovitab SKA sinna ligipaasu piirata elanike ohutuse
tagamiseks.

3.1. Majandustegevusnduete taitmine
MSUS § 30 Idike 2 kohaselt on tegevusloa omajal kohustus teavitada tegevusloa
valjaandjat (SKA) hiliemalt viie t66paeva jooksul muudatustest, mil hooldustéétaja voi
abihooldustddtaja tddleping on sélmitud voi on todleping I6petatud. Tegevusloa valjastajal
peab olema vdimalus kontrollida hooldustdoétaja voi abihooldustddtaja vastavust nduetele.

SKA seisukoht: majandustegevusnéuded ei ole tdidetud, sest Uhe td6taja andmed,
kellega toosuhe on I6petatud, pole MTRist eemaldatud ja uus todtaja pole MTRi lisatud.
Teenuseosutaja kdrvaldas rikkumise jarelevalve menetluse jooksul.

3.2. SHSis ja maaruses nr 36 satestatud nouete taitmine

3.2.1. SHS § 20 Ioike 1 alusel on uldhooldusteenuse eesmargiks turvalise keskkonna ja
toimetuleku tagamine taisealisele isikule, kes terviseseisundist, tegevusvdimest voi
elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt voi pusivalt
iseseisvalt toime tulla. Kontrollitud téograafikute alusel on paevasel ajal A ja B majades
korraga tool kokku kuni 3 tootajat, kuid 6dseks jadb kahe maja peale vaid Uks
hooldustdodtaja. See ei taga A-maja teenusesaajate turvalisust ja elanikud on enamuse
Ohtust omakeskis. See on viinud olukorrani, kus mitu elanikku tarvitab regulaarselt
alkoholi, segades sellega nii teisi teenusesaajaid, kui ohustades iseenda tervist, kuna
alkoholi tarvitamise ajal on hooldust66taja votnud vastu otsuse nendele elanikele ravimeid
mitte anda. Kuigi teenuseosutaja on teadlik A-maja elanike alkoholiprobleemidest, ei ole
sellega tegeletud ja probleemi pigem ignoreeritakse. Jarelevalves ei leidnud kinnitust
pddrduja seisukoht, et ks teenuseosutajatest oleks jaanud hooletusse. Hooldustéoétaja
tookorra alusel on kohustuslik jalgida voodikesksete teenusesaajate vedelikutarbimist,
vajadusel rakendada asendiravi. S66gist keeldumine ja muud tahelepanekud tervise ja
heaolu kohta margitakse hooldustodtajate markmikusse. Rakendatakse erinevaid
seirelehti, mis on kdidetud teenusesaaja hooldusplaani juurde. Nimetatud teenusesaaja
oli Gildhooldusteenusel Pansionaat OU-s mitu aastat, enne kui tervis ootamatult halvenes.
Keerulisemaks tegi hooldusteenuse osutamise dementsuse ilmingud.

SKA seisukoht: teenuseosutaja ei ole taganud teenusesaajatele A-majas korda ja
turvalist keskkonda.

3.2.2. SHS § 20 Ioigete 2 ja 3 ja maaruse § 2 Idigete 1 — 4 alusel tuleb teenuseosutajal tagada
uldhooldusteenuse saajale hooldustoimingud ning muud toetavad teenused, mis on
maaratud kindlaks teenusesaaja hooldusplaanis. Hooldustoimingud jagunevad
isikuhooldustoiminguteks, terviseseisundiga seotud toiminguteks ning fllsilise, vaimse ja
sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks. K&igi hooldustoimingute
tegemisel tuleb teenuseosutajal tagada teenusesaajale privaatsus, tema tahte ja
véimekuse arvestamine ning enne hooldustoimingu tegemist selle sisu selgitamine.

Teenuseosutajal tuleb teenusesaaja ldhedasele/kontaktisikule anda viivitamatult teavet,
kui teenusesaaja seisundis on olulisi muutusi ning véimaldada tutvuda hooldusplaaniga.



3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

SKA seisukoht: Hooldekodu tagab SHS § 20 Idigete 2 ja 3 ja maaruse § 2 I6igete 1 — 4
alusel teenusesaajale hooldustoimingud ja muud toetavad teenused.

Maaruse § 2 Ioikes 5 loetletud isikuhooldustoimingud

Hooldekodu tagab teenusesaajatele jarelevalve ja hooldustoimingud, mida teostatakse
lahtudes teenusesaaja abivajadusest. Hooldustédtajad abistavad ja juhendavad
teenusesaajaid s66misel, joomisel, higieenitoimingutel. Registreeritakse mitmeid
erinevaid hooldustoiminguid (nt Uldpesu, kuune I6ikus, habemehooldus, voodipesu
vahetamine).

Toitlustatakse nii s6ogisaalis kui teenusesaajate tubades. Teenusesaajate hulgas on nii
dementsusega inimesi kui ka erinevate haiguste t6ttu voodikeskseid. Hooldekodu té6tajad
peavad abivahendite hulka Hooldekodus piisavaks. Enamik teenusesaajad kasutavad
oma isiklikke réivaid ja jalatseid. Hooldekodul on ka riiete tagavara. Riiete pesemine,
markeerimine ja puhastamine on Hooldekodus korraldatud. Teenusesaajate riided
pestakse kohapeal. Hooldekodus abistatakse ja juhendatakse teenusesaajaid lle keha
pesemisel, abistatakse kilnte, juuste ja habeme korrastamisel, korraldatakse vajadusel
transport valjapoole maja. Pesemisgraafikutest nahtub, et teenusesaajate Ule keha
pesemine on harvem kui SoMm nr 36 § 2 [6ike 5 punkti 8 alusel ette ndhtud ning jaab 7-
14 paeva vahele.

Vajadusel toetatakse nii teenusesaajat kui tema lahedast eluldputoimingutes.

SKA seisukoht: Hooldekodu tagab maaruse § 2 I6ikes 5 loetletud isikuhooldustoimingud,
valja arvatud Ule keha pesemine, mis on korraldatud harvem kui ette nahtud.

Maaruse § 2 I6ikes 6 loetletud terviseseisundiga seotud toimingud

Hooldekodus to6tab kaks osaajaga meditsiinidde. Infovahetuseks hooldustddtajate ja
meditsiinide vahel on markmik. Palju infot edastatakse ka suuliselt. Hooldusté6tajad
oskavad ara tunda lamatisi ja ohtlikke terviseseisundeid, anda esmaabi, jalgida Uldist
terviseseisundit. Infot jagatakse meditsiinide ja juhatajaga, vajadusel kutsutakse Kiirabi.
Terviseseisundiga seotud toiminguks on ka abistamine ja juhendamine ravimite
manustamisel. Meditsiinidde tellib elanike retseptiravimeid ja pikendab retsepte.
Retseptiravimid asuvad medbde kabinetis ja on asetatud topsidesse vastavalt
teenusesaajate ravimivajadustele. Kukkumisriski ennetamiseks on seintel kasipuud,
ukselavedel lGlesdidud.

SKA seisukoht: Hooldekodu tagab maaruse § 2 Idikes 6 loetletud terviseseisundiga
seotud toimingud.

Maaruse § 2 I6ikes 7 loetletud fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse aktiivsuse toetamisega
seotud toimingud

Analtusitud hooldusplaanides oli kavandatud teenusesaajatele fuusilise, vaimse ja
sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguid (nt vestlused teiste teenusesaajatega
ja tdotajatega, fulsilist aktiivsust toetavad tegevused, televiisori vaatamine ja |dhedastega
suhtlemine), kuid tulenevalt td6tajate vahesusest ning hooldustddtaja lisalilesannetest
(hommikus®o6gi valmistamine, koristamine), ei jaa nendeks aega. Hea ilmaga on liikuvatel
teenusesaajatel vdimalik varskes 6hus viibida. Lahedastega suhtlemist toetatakse ning
kilastajate kohtumist teenusesaajatega ei piirata, palutakse lihtsalt arvestada eakate
paevakava ja hooldustoimingute tegemisega.

SKA seisukoht: Hooldekodu ei taga maaruse § 2 16ikes 7 loetletud flusilise, vaimse ja
sotsiaalse aktiivsuse toetamisega seotud toiminguid.

SHS § 21 I6ige 1-5 (hooldusplaani koostamine)

SHS § 21 I6ike 1 kohaselt peab kohaliku omavalitsuse tiksus (KOV) inimese UHteenusele
suunamise haldusaktis (nt korraldus) vdi halduslepingus koos teenust saava inimese ja
teenuse osutajaga maarama kindlaks toimingud, mis tagavad inimesele turvalise
keskkonna ja toimetuleku (sh pdhivajaduste katmise). Viljandi linna ja Viljandi valla



3.2.7.

3.2.8.

sotsiaaltddtajad selgitasid, et hooldusteenusele suunamisel koostatakse haldusakt, mis
sisaldab abivajaduse hindamise tulemusi, abivajaduse ulatust ja teenuse rahastamist.
Kdrvalabi vajaduse maarast tulenevad toimingud pannakse kirja hindamisdokumendis.

SHS § 21 Idigetes 1 kuni 5 on kirjas nduded, millele peavad vastama teenuseosutaja
koostatavad hooldusplaanid, et tagada teenusesaajale turvaline ja tema abivajadusest
lahtuv keskkond. Hooldusplaan tuleb koostada 30 paeva jooksul alates teenuse
osutamise alguskuupdevast, kaasates koostamisse teenusesaaja vdi teenuse rahastaja
(I6ige 2), koos hooldusvajadusega tuleb ara hinnata tervishoiuteenuse vajadus vastava
kvalifikatsiooniga tervishoiutdétaja poolt (I6ige 3), kirjas peavad olema hooldusteenuse
osutamise eesmark, eesmargi saavutamiseks vajaminevad tegevused ning sagedus ja
teenuseosutaja hinnang eesmargi saavutamise kohta (I6ige 4) ning hooldusplaanid peab
Ule vaatama ja vajadusel korrigeerima vahemalt kord poolaastas. Maaruse § 2 l6ike 1
kohaselt tuleb teenuseosutajal teenusesaajale tagada hooldustoimingud ning muud
toetavad ja toimetulekut tagavad toimingud ja teenused, mis on maaratud hooldusplaanis.

SKA seisukoht: Hooldekodu ei tdida SHS § 21 16iget 3, kuna hooldusplaanis puudub
hinnang tervishoiuteenuse vajadusele. Tervishoiutootaja peab 1abi viima inimese
terviseseisundi hindamise, tutvuma terviseportaalis oleva terviseinfoga, seadma
eesmargid ja sonastama tegevused (nt ravimitega seotud tegevused, asendiravi,
terviseseisundist tulenevad kaitumuslikud isedrasused, vedelikutarbimise vajaduse
jalgimine, kukkumisohuga seotud tegevused, elutdhtsate naitajate jalgimine) jms.

SHS § 22 I6iked 1 kuni 5 satestatavad teenuseosutaja kohustuse tagada 66paevaringselt
personali olemasolu, kelle kvalifikatsioon ja koormus vdimaldavad tegevusi ja toiminguid
viisil, mis on Kkindlaks maaratud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis.
Hooldusteenust osutavad vahetult hooldustddtaja ja abihooldustdotaja, viimase t66d
juhendab hooldustéoétaja. SHS § 22 16ike 5 kohaselt ei tohi teenust vahetult osutada isik,
kelle karistatus tahtlikult toimepandud kuriteo eest vdib ohtu seada teenust saama
Oigustatud isiku elu, tervise ja vara. Jarelevalve kaigus kontrolliti karistusregistrist teenust
vahetult osutavate tdotajate karistatust, Hooldekodu too6tajatel SHS § 22 I6ikes 5
satestatud  todtamise piiranguid ei tuvastatud. Pansionaat OU edastas
jarelevalvemenetluse kaigus tootajate nimekirja 10 hooldus- ja abihooldustodtaja
andmetega, neist 9 olid kantud MTRi ja nende vastavust nduetele oli vdimalik kontrollida.
Uhe tdotaja andmed lisati MTRi jarelevalvemenetluse jooksul. Tdé6tamise registrisse
(TOR) olid samuti kdik todtajad kantud.

SKA seisukoht: Hooldekodu ei taida SHS § 22 16iget 3, kuna abihooldustdétajad to6tasid
ilma hooldustdoétaja juhendamiseta kontrollitud ajavahemikus vahemalt 11 korral. Lisaks
esitas Hooldekodu juhataja teadlikult muudetud andmeid tddgraafikute kohta, et varjata
rikkumist.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taithud SHS § 22 I6igetest 1, 4 ja 5.

Kaesoleval hetkel ei ole Hooldekodul veel taidetud néue toétajate arvule, mis tuleneb
maaruse §st 3 (rakendub 01.07.2026). Selle taitmiseks piisaks kahe hooldustodtaja
kohalolekust kuni 36 teenusesaaja kohta Oisel ajal ning kolme hooldustootaja voi
abihooldustto6taja kohalolekust kuni 12 teenusesaaja kohta paevasel ajal 12 jarjestikuse
tunni jooksul (kokku 66paevas 5 tootajat).

SHS § 22" I16ike 6 kohaselt avalikustab UHteenuse osutaja teenuskoha maksumuse
hooldustdotajate ja abihooldustddtajate tegelike kulude (t66jdukulud, tooriietuse,
isikukaitsevahendite, tervisekontrolli, vaktsineerimise, koolituse ja supervisioonide kulud)
maksumuse Uhe teenusesaaja kohta. Hooldekodu UHteenuse kohamaksumus on 1150
eurot kuus, sh hoolduskomponent (he inimese kohta on 700 eurot.
Rahandusministeeriumi koostatud hoolduskulu mudeli soovitusliku naidiskalkulaatori
andmetel (2024. a) peaks Hooldekodus hoolduspersonali kulu esitatud personaliandmete
pbhjal olema Uhe teenusesaaja kohta 456 eurot kuus. Kalkulaatoris on hooldus- ja



abihooldustootaja to6tasudena arvesse voetud meditsiinisusteemis tootavate hooldus- ja
abihooldusttoétajate tddtasud.

SKA seisukoht: Hooldekodu on taitnud SHS § 22" I16ike 6 néude.

TAHELEPANEKUD/ETTEPANEKUD/SOOVITUSED

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Taiendada teenusesaajate vaba aega tahendusrikaste tegevustega. Vabaajategevuste
arendamiseks teha koostddd Dementsuse Kompetentsikeskusega.

Véimaldada hooldustdotajatel keskenduda oma pohitdole- hooldustoimingutele, voi
korraldada hooldustdd selliselt, et toidu valmistamise ajal ei jadks teenusesaajad
jarelevalveta.

Kuna alkoholitarvitamine on probleemiks (peamiselt A-majas), leida véimalusi selle
takistamiseks (nt viia sisse vastav punkt lepingusse).

Piirata ligipaasu krundil asuvatele nendele hoonetele, mis vdivad kujutada ohtu
teenuseosutajatele.

Viia vastavusse andmed STAR registris (siduda eelmise aritihingu nime all olevad seitse
teenusesaajat registris Pansionaat OU-ga).

(allkirjastatud digitaalselt)
Svetlana Kubpart
juhtivspetsialist (jarelevalve)
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