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Kriminaalmenetluse lõpetamise põhistamata määrus  

 
Koostamise kuupäev ja koht:  21.04.2026, Jõhvi 

Koostaja ametinimetus ja nimi: abiprokurör Kristiina Erte 

Ametiasutuse nimi:   Viru Ringkonnaprokuratuur, II osakond 

Kriminaalasja number:  25244050045 

Kuriteo kvalifikatsioon:  KarS § 424 lg 1 

Kahtlustatava nimi ja isikukood: XXXXX, ik. xxxxxxxxxxx 

Kuriteo toimepanemise aeg:  10.01.2025 

 

 

Määruse koostamisel on lähtutud KrMS § 206 lg-st 11, mille alusel võib kriminaalmenetluse 

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

 

Eeltoodu alusel ja juhindudes KrMS § 202 lg 7 ja § 206, abiprokurör Kristiina Erte 

 

määras: 

 

1. Lõpetada kriminaalasjas nr 25244050045 menetlus. 

2. Määrata XXXXX järgmised kohustused: 

2.1. Tasuma joobeseisundi tuvastamisega seotud menetluskulu summas 114,00 eurot. 

Kohustuse täitmise tähtaeg on 21.09.2026 (rekvisiidid eraldi lehel). 

2.2. Registreerima end 5 tööpäeva jooksul määruse allkirjastamisest narkootikume 

tarvitavale inimesele mõeldud sotsiaalprogrammi „SÜTIK“ ja osalema selles 1 aasta 

jooksul määruse allkirjastamisest. Infoleht eraldi lehel. 

2.3. Kohustub mitte juhtima mootorsõidukit, trammi või maastikusõidukit alkoholi 

piirmäära ületades või alko- või narkojoobeseisundis kuni 21.04.2027. Kohustuse 

rikkumisel kriminaalmenetlus uuendatakse. 

 

3. Kriminaalmenetluse lõpetamise määrus saata: XXXXX (xxxxxxxxxxxx), 

sotsiaalprogrammi „SÜTIK“ Tallinna piirkonna koordinaatorile (xxxxxxxxxxxx). 

Lõpetamise tingimused on läbi räägitud 21.04.2026 telefoni vahendusel.  

 

/allkirjastatud digitaalselt/ 

Kristiina Erte 

abiprokurör 

 

Olen saanud kätte kriminaalmenetluse lõpetamise määruse, samuti informeeritud 

nõusoleku lehe, milles on selgitatud määrusega pandud kohustuste täitmise tingimusi. Saan 
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mulle määratud kohustustest aru ning olen kriminaalmenetluse lõpetamise ja mulle 

määratud kohustuste täitmisega nõus. Samuti olen nõus, et prokuratuur, sotsiaalprogrammi 

„SÜTIK“ tugiisik ja tervishoiuteenust osutav asutus vahetavad omavahel mind puudutavat 

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

täitmise hindamiseks. Saan aru, et kui ma ei täida määratud tähtaegade jooksul mulle 

pandud kohustusi, kriminaalmenetlus uuendatakse. 

 

/allkirjastatud digitaalselt/ 

       XXXXX 


