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Người mãn hạn tù tái hòa nhập cộng đồng Tháng …../20….

(Từ ngày ……/……./……. đến ngày ……/……./…….) (3)


Kính gửi: ......................................................................................................... (4)
	Đối tượng
	Số tháng trước chuyển sang
	Số tăng trong tháng
	Số giảm trong tháng
	Số đang quản lý
	Tình trạng cư trú
	Tình trạng án tích

	
	
	Tha về từ BCA 
	Tha về từ BQP 
	Chuyển từ ĐP khác đến
	Cộng tăng
	Được xoá án tích
	Chết
	Chuyển địa phương khác
	Nam
	Nữ
	Cộng
	Cư trú ở ĐP
	Trại giam, TTG, NTG
	CSGD bắt buộc
	TGD
	Chưa đủ điều kiện xoá án tích
	Đủ điều kiện xoá án tích

	
	
	
	
	
	
	Có phiếu LLTP
	Có QĐ của Toà án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Đã hết thời hạn xoá án tích
	Chưa hết thời hạn  xoá án tích
	Đã đề nghị xoá án tích
	Chưa đề nghị xoá án tích

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)

	CHXAPT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Đặc xá
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	
	CÁN BỘ THỐNG KÊ
(ký, ghi rõ họ tên)
	
	THỦ TRƯỞNG
(ký tên, đóng dấu)

	Nơi nhận:

- Như trên;
- .....................;
- Lưu ………...
	
	
	


* Ghi chú: 
(1) Cấp xã ghi là “CÔNG AN”; cấp tỉnh, huyện ghi tên Công an tỉnh, huyện.
(2) Cấp xã ghi tên xã; cấp tỉnh, huyện ghi “CƠ QUAN THAHS”.

(3) Thời gian từ 14 tháng trước đến 15 tháng sau.
(4) Gửi cơ quan cấp trên: Công an xã gửi CQTHAHS CA cấp huyện, CQTHAHS CA cấp huyện gửi CQTHAHS CA cấp tỉnh, CQTHAHS CA cấp tỉnh gửi Cục C11 Bộ Công an (Phòng 6).



Mẫu HCD-11


 BH theo TT số …../2023/TT-BCA


Ngày …/…./2023 của Bộ trưởng BCA
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