
  

 

   

 

Kriminaalmenetluse lõpetamise põhistamata määrus 
 

Koostamise kuupäev ja koht:   07.11.2024, Kuressaare 

Koostaja ametinimetus ja nimi:  ringkonnaprokurör Rainer Amur 

Ametiasutuse nimi:    Lääne Ringkonnaprokuratuur 

Kriminaalasja number:    24274050223 

Kuriteo kvalifikatsioon:   KarS § 199 lg 2 p 9 

Kahtlustatava nimi (isikukood):  XXX (ik XXX) 

Kuriteo toimepanemise aeg:   ajavahemik 01.09.2024 kuni 23.09.2024 

 

Määrus on koostatud lähtudes KrMS §-st 206 lg 1¹, mille alusel võib kriminaalmenetluse lõpetamise 

määruses KrMS § 145 lg 3 p-s 1 nimetatud põhjenduse jätta esitamata. 

 

Juhindudes KrMS § 202 lg 1, 2, 3 ja 7 ning § 206, ringkonnaprokurör määras: 

 

1. Lõpetada kriminaalasjas nr 23274050223 menetlus.   

2. Määratud kohustuse liik: kohustada XXX:  

2.1 Mitte panema toime uut vargust käesoleva määruse allkirjastamisest kuni 07.05.2025 

Kohustuse tähtaeg 07.05.2025. Nimetatud nõude eiramine toob kaasa käesoleva 

kriminaalasja menetluse viivitamatu uuendamise. 

2.2 Teha 60 tundi üldkasulikku tööd. Üldkasuliku töö tegemiseks võetakse ühendust 

Tallinna Vangla Pärnu kriminaalhooldusosakonnast. Kohustuse täitmise tähtajaks 

määrata 07.05.2025. 

2.3 Pöörduma 1 kuu jooksul käesoleva määruse allkirjastamisest Kuressaare haiglasse 

vaimse tervise õe vastuvõtule alkoholitarvitamise häire ravi teenuse raames ning 

ravivajaduse esinemisel alluma alkoholiravile. Selleks tuleb registreeruda telefonil 452 

0115 (kell E-R 8.00-17.00) või e-postil kainem.tervem@saarehaigla.ee. Vastuvõtul 

käimise ja ravivajaduse esinemisel ravil käimise kohta võtta vaimse tervise õelt 

dokumentaalne kinnitus ja edastada see prokuratuurile meili teel 

(laanerp.kohustused@prokuratuur.ee) või kirjalikult (Lääne Ringkonnaprokuratuur - 

Lossi 4a, Kuressaare). Kohustuse tähtaeg 07.05.2025. 

3. Määratud kohustuse täitmise tähtaeg: vt punkt 2. Kui isik ei täida määratud tähtaja 

jooksul talle pandud kohustust, võib prokuratuur kriminaalmenetluse määrusega 

uuendada. 

4. KrMS 4. peatükis loetletud tõkendite ja muude kriminaalmenetluse tagamise vahendite 

tühistamine: ei ole. 

5. Asitõendid või äravõetud või konfiskeerimisele kuuluvad objektid: mälupulk 

videosalvestustega jätta kriminaalasja juurde. 

6. KrMS § 206 lõike 2¹ alusel teavitada kriminaalmenetluse lõpetamisest Eesti Kohtuekspertiisi 

Instituuti ja kustutada ABIS-st ja RSBR-st järgmised andmed: ei ole vaja teatada ega 

kustutada.  

7. Kriminaalmenetluse kulud: ei ole. 

8. Vastavalt KrMS § 206 lõikele 2 tuleb kriminaalmenetluse lõpetamise määruse koopia 

viivitamata saata: kahtlustatavale ja kannatanule. 

9. Kannatanul on õigus vastavalt KrMS § 206 lõikele 3 tutvuda kriminaaltoimikuga 

kriminaalmenetluse lõpetamise määruse koopia saamisest alates kümne päeva jooksul Lääne 

Ringkonnaprokuratuuris aadressil Lossi 4a, Kuressaare. Kui füüsilisest isikust kannatanu ei 

valda eesti keelt, võib ta kümne päeva jooksul taotleda kriminaalmenetluse lõpetamise 

määruse sisust arusaamiseks selle teksti tõlkimist emakeelde või keelde, mida ta valdab. 
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10. Kannatanul on õigus esitada kümne päeva jooksul alates määruse saamisest menetlejale 

taotlus põhistatud määruse saamiseks. Viieteistkümne päeva jooksul taotluse saamisest 

koostab menetleja põhistatud määruse.  

11. Kannatanul on õigus KrMS § 207 lõike 3 alusel esitada kaebus Riigiprokuratuurile 

põhistatud kriminaalmenetluse lõpetamise määruse koopia saamisest alates kümne päeva 

jooksul. 

12. Käesoleva määruse koopia saata ÜKT kohustuse täitmise korraldamiseks Tallinna Vangla 

Pärnu kriminaalhooldusosakonda e-posti aadressil: krho.info@just.ee.  

 

 

Rainer Amur 

ringkonnaprokurör 

 

 

Olen punktis 2 nimetatud kohustustega nõus: _______________________________________ 

              (nimi ja allkiri) 

 

Olen kriminaalmenetluse lõpetamise määruse, milles kohustuste täitmiseks vajalikud toimingud ja 

õiguslikud tagajärjed on üksikasjalikult kirjeldatud, kätte saanud: 

 

  ______________________________________ 

        (kuupäev ja allkiri) 

 

Olen nõus, et prokuratuur ja tervishoiu teenust osutav asutus vahetavad omavahel mind puudutavat 

infot sh terviseinfot, mis on vajalik kriminaalmenetluse lõpetamiseks seatud kohustuste täitmise 

kontrollimiseks   ________________________            

     (nimi ja allkiri) 

 

 

 
 

mailto:krho.info@just.ee

