	CÔNG AN.…….....……........ (
)

Số: ............./BC
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


.................., ngày......... tháng.......... năm ................


BÁO CÁO
Kết quả rà soát, phân loại người mãn hạn tù Quý … năm 20……
(Tính đến ngày ........../........../....................) (2)
Kính gửi: Cơ quan THAHS........................................................... (3)
Căn cứ quy định tại khoản 2 Điều 10 Thông tư số …./2023/TT-BCA ngày … /…/2023 của Bộ tửởng Bộ Công an quy định về công tác tái hòa nhập cộng đồng trong Công an nhân dân. Công an …….…(1) báo cáo kết quả rà soát người mãn hạn tù Quý….. năm 20…. như sau:

Tổng số người mãn hạn tù đang quản lý: ………… người (chấp hành xong án phạt tù: …... người, đặc xá: …... người). Nhóm A: ……. người; Nhóm B: ……. người; Nhóm C:……. người; Nhóm D:……. người. (4) Danh sách cụ thể như sau:
1. Nhóm A. Tổng số: ……. người
	STT
	HỌ VÀ TÊN

(tên khác)
	GIỚI TÍNH
	NGÀY SINH
	NƠI VỀ CƯ TRÚ
	CHẤP HÀNH XONG ÁN PHẠT TÙ/ĐẶC XÁ
	TÌNH TRẠNG TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG  
	GHI CHÚ 

	
	
	
	
	
	Ngày tháng
	Nơi chấp hành 
	Giấy chứng nhận

(Số, ngày)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Nhóm B. Tổng số: ……. người
	STT
	HỌ VÀ TÊN

(tên khác)
	GIỚI TÍNH
	NGÀY SINH
	NƠI VỀ CƯ TRÚ
	CHẤP HÀNH XONG ÁN PHẠT TÙ/ĐẶC XÁ
	TÌNH TRẠNG TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG  
	GHI CHÚ 

	
	
	
	
	
	Ngày tháng
	Nơi chấp hành 
	Giấy chứng nhận

(Số, ngày)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nhóm C. Tổng số: ……. người
	STT
	HỌ VÀ TÊN

(tên khác)
	GIỚI TÍNH
	NGÀY SINH
	NƠI VỀ CƯ TRÚ
	CHẤP HÀNH XONG ÁN PHẠT TÙ/ĐẶC XÁ
	TÌNH TRẠNG TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG  
	GHI CHÚ 

	
	
	
	
	
	Ngày tháng
	Nơi chấp hành 
	Giấy chứng nhận

(Số, ngày)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nhóm D. Tổng số: ……. người
	STT
	HỌ VÀ TÊN

(tên khác)
	GIỚI TÍNH
	NGÀY SINH
	NƠI VỀ CƯ TRÚ
	CHẤP HÀNH XONG ÁN PHẠT TÙ/ĐẶC XÁ
	TÌNH TRẠNG TÁI HÒA NHẬP CỘNG ĐỒNG  
	GHI CHÚ 

	
	
	
	
	
	Ngày tháng
	Nơi chấp hành 
	Giấy chứng nhận

(Số, ngày)
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	………………, ngày ……  tháng ……  năm …………
TRƯỞNG CÔNG AN ............................................. (1)
(Ký tên, đóng dấu)


* Ghi chú:
(1) Tên xã, phường, thị trấn.

(2) Mốc thời gian như sau: Quý I: ngày 15/3, Quý II: ngày 15/6, Quý II: ngày 15/9, Quý IV: ngày 15/12

(3) Cơ quan THAHS Công an cấp huyện

(4) Phân nhóm theo khoản 1 Điều 10 Thông tư số …./2023/TT-BCA.

Mẫu HCD-08


 BH theo TT số …../2023/TT-BCA


Ngày …/…./2023 của Bộ trưởng BCA

















� Tên xã, phường thị trấn nơi người mãn hạn tù cư trú về cư trú





