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Kriminaalhooldusaluse varaline vastutus elektroonilise valve seadme lõhkumise, purunemise 

või kadumise korral 

 

Käesolevaga võtab kriminaalhooldusalune ........................................................................, 

(eesnimi, perekonnanimi, isikukood) 

kellele on määratud elektrooniline valve …………….. kohtulahendi 

................................... nr ............. alusel, jõustunud .................................., 

tähtajaga .............................kuud, 

tähtaeg algab .............................. ja lõppeb .............................. ning millele järgneb 

katseaeg kuni .............................., 

endale järgmise kohustuse: 

1) alluda elektroonilisele valvele ausalt ja nõuetekohaselt, kasutades elektroonilise valve 

seadmeid reeglite kohaselt; 

2) tagada elektroonilise valve seadmete allesolek kuni elektroonilise valve seadme eemaldamiseni 

kriminaalhooldusosakonna ametniku poolt; 

3) vältida elektroonilise valve seadmete rikkumist ja purunemist nii tahtmatult kui tahtlikult. 

Kui elektroonilise valve seadmete komplekt või mõni osa seadmetest, mis on antud 

kriminaalhooldusaluse vastutusele, läheb kaduma või on rikutud või purustatud ning kui 

kriminaalhooldusalune on tahtlikult tekitanud olukorra seadmete kadumiseks, seadmeid tahtlikult 

rikkunud või on need tema süül purunenud, on kriminaalhooldusalusel rahaline vastutus kogu kadunud 

või rikutud või purustatud seadmete või nende osa väärtuses ning see nõutakse kriminaalhooldusaluselt 

välja vastavalt „Võlaõigusseaduse“ §-dele 1043 ja 1045. 

 

Kriminaalhooldusaluse ............................................................................................... 

(eesnimi, perekonnanimi, isikukood) 

külge ning elukohta (ja/või mõnda teise kohta) aadressil .................................. 

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

paigaldatud seadmete numbrid on: ................................................ning nende 

hüvitamisväärtus on ....................................eurot. 

 

Käesolevaga kinnitan, et olen aru saanud mulle pandud varalisest 

vastutusest .................................................................................................................... 

(kriminaalhooldusaluse nimi, allkiri, kuupäev) 

 

Seadmed paigaldas ...................................................................................................... 

(kriminaalhooldusosakonna ametniku nimi, allkiri, kuupäev)  

 


