	
	Mẫu số 01
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)

	(1).………………..


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


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


 

BẢN TÓM TẮT LÝ LỊCH
của người bị đề nghị áp dụng biện pháp 
đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc
1. Họ và tên khai sinh: ............................................  Giới tính: ………………
2. Tên gọi khác: ..................................................................................................
3. Sinh ngày ….. tháng ….. năm ...........

4. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ..................................................................
5. Chỗ ở hiện nay: .............................................................................................
.............................................................................................................................
6. Số CMND/hộ chiếu/CCCD:.……….…………. cấp ngày …../ ……/……... nơi cấp:.................... 

7. Con ông: ……………………………… Con bà: .........................................
Hộ khẩu thường trú tại: .....................................................................................
8. Trình độ học vấn: ...........................................................................................
9. Trình độ đào tạo (trung cấp, cao đẳng, đại học, trên đại học hoặc tên ngành đào tạo): ..............................................................................................................
10. Nghề nghiệp (ghi rõ nghề nghiệp đang làm, không có thì ghi không).................. ..............................................................................................
11. Việc làm (ghi có việc làm ổn định hoặc không có việc làm ổn định):…………………………………………………………………………...
12. Tiền án  (nếu có thì ghi rõ số lần, tội danh; không có thì ghi không): ........
.............................................................................................................................
13. Tiền sự (nếu có thì ghi rõ số lần, hành vi; không có thì ghi không): ...........
.............................................................................................................................
14. Loại ma túy đã sử dụng (ghi tên loại ma túy sử dụng): ..............................
15. Hình thức sử dụng ma túy (nuốt, chích, hít....): ...........................................
16. Thời điểm sử dụng ma túy lần đầu (ghi tháng, năm):...................................
17. Đã áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy (ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa): ………………………………………..
18. Quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy lần gần đây nhất (ghi rõ số quyết định, ngày, tháng, năm ra quyết định):
.............................................................................................................................
19. Đã cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng (ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa):..................................................................................................
20. Quyết định quản lý cai nghiện tại gia đình hoặc Quyết định cai nghiện tại cộng đồng (ghi rõ số quyết định, ngày, tháng, năm ra quyết định):
............................................................................................................................
21. Đã bị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc (ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa): ……………………………………………………….
22. Tham gia điều trị nghiện bằng Methadone (có hoặc không):....................... 

Nếu có, thời điểm đưa ra khỏi chương trình điều trị nghiện bằng Methadone (ghi rõ ngày, tháng, năm):……………………………………………………...
	 
	
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN LẬP BẢNG TÓM TẮT LÝ LỊCH
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


 

 (1) Tên cơ quan lập bản tóm tắt lý lịch
	 
	Mẫu số 02
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)

	(1).………………..


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Số: ….../……
	……., ngày ….. tháng ….. năm ………..


	Ảnh 4x6 


                                          PHIẾU XÁC MINH  

       Kính gửi: ..................................................................................

  Đề nghị Công an xã.............................. xác minh trường hợp sau:
1. Họ và tên khai sinh hoặc tự khai: .........................................................; Giới tính: ............
2. Tên gọi khác: .................................................................................................
3. Sinh ngày ….. tháng ….. năm ...........

4. Quê quán:........................................................................................................
5. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ..................................................................
............................................................................................................................. 

6. Chỗ ở hiện nay:...............................................................................................   .............................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

7. Số CMND/hộ chiếu/CCCD:………….... cấp ngày …../ ……/….. nơi cấp:.......................
CÁC NỘI DUNG ĐỀ NGHỊ XÁC MINH VỀ TRƯỜNG HỢP NÊU TRÊN:

1. Họ và tên 

2. Tên gọi khác

3. Giới tính

4. Ngày, tháng, năm sinh
5. Quê quán

6. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú

7. Chỗ ở hiện nay 

8. Số CMND/hộ chiếu/CCCD, ngày cấp, nơi cấp
9. Họ tên bố, nơi đăng ký hộ khẩu thường trú của bố; họ tên mẹ, nơi đăng ký hộ khẩu thường trú của mẹ
10. Tiền án, tiền sự (nếu có thì ghi rõ số lần, hành vi vi phạm; không có thì ghi không)
11. Đã áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy (nếu có thì ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa)
12. Quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy lần gần đây nhất (ghi rõ số Quyết định, ngày, tháng, năm ra Quyết định) 

13. Đã cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng (nếu có thì ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa) 

14. Đã bị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc (nếu có thì ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa) 

15. Tham gia điều trị nghiện bằng thuốc thay thế (có hoặc không); nếu có, thời điểm đưa ra khỏi chương trình điều trị nghiện bằng thuốc thay thế (ghi rõ ngày, tháng, năm)
16. Hoàn cảnh gia đình

17. Tình hình sức khỏe, có mắc bệnh hiểm nghèo, HIV/AIDS (có hoặc không)

Kết quả xin gửi về Công an………………………………trước ngày……………….

	
	
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN CÔNG AN YÊU CẦU XÁC MINH
(Ký, đóng dấu ghi rõ họ tên)



(1) Tên cơ quan Công an yêu cầu xác minh
	 


	Mẫu số 03
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)

	(1).………………..

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Số: ….../………
	…………., ngày ….. tháng ….. năm ………..


 
PHIẾU TRẢ LỜI XÁC MINH

Kính gửi: ..................................................................................

Phúc đáp Phiếu xác minh  số ......... ngày..... ....tháng..........năm ......... của ...................................., Công an........................... đã kiểm tra, xác minh.  Kết quả cụ thể về đối tượng đã xác minh như sau:  
	Ảnh 4x6 


1. Họ và tên: ................................................................................... 

2. Tên gọi khác: ...............................................................................
3. Giới tính: ...........................

4. Sinh ngày:....................tháng..............năm...............

5. Quê quán:.......................................................................................................

6. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ...................................................................
7. Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................. 

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

8. Số CMND/hộ chiếu/CCCD: ……………......… cấp ngày …../ ……/….. nơi cấp ................... 

9. Con ông: …………………………………….................................................

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:.......................................................................
 Con bà: .............................................................................................................. 
Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:........................................................................

10. Tiền án, tiền sự ( nếu có thì ghi rõ số lần, hành vi vi phạm; không có thì ghi không): ........................................................................................................
11. Đã áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy (nếu có thì ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa): …………………….. ..........
12. Quyết định áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy lần gần đây nhất (ghi rõ số Quyết định, ngày, tháng, năm ra Quyết định):...................................................................................................................
13. Đã cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng (nếu có thì ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa):................................................................................
14. Đã bị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc (nếu có thì ghi rõ số lần, không có thì ghi chưa):........................................................................
15. Tham gia điều trị nghiện bằng thuốc thay thế (có hoặc không): .............................................................................................................................
Nếu có, thời điểm đưa ra khỏi chương trình điều trị nghiện bằng thuốc thay thế (ghi rõ ngày, tháng, năm):.............................................................................
16. Hoàn cảnh gia đình:……………………………………………………......
17. Tình hình sức khỏe, có mắc bệnh hiểm nghèo, HIV/AIDS (có hoặc không):………….................................................................................................
	
	TRƯỞNG CÔNG AN XÃ
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)



(1) Tên Công an cấp xã trả lời xác minh
	  
	Mẫu số 04
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)

	(1).…………….......

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Số: ….../……
	…………., ngày ….. tháng ….. năm ………..


 






ĐỀ NGHỊ

Lập hồ sơ áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc

Kính gửi: Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã (phường, thị trấn).....................
Tôi …………….Trưởng Công an ………đề nghị lập hồ sơ áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với trường hợp sau:
1. Họ và tên khai sinh: ..................................................... ; Giới tính: ….......... 

2. Tên gọi khác:...................................................................................................
3. Sinh ngày ….. tháng ….. năm ........... ; Dân tộc:............ ; Tôn giáo:.............
4. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ...................................................................
............................................................................................................................. 5. Chỗ ở hiện nay :....................................................................... ......................
.............................................................................................................................

6. Số CMND/hộ chiếu/CCCD: …………..……… cấp ngày …../ ……/….….. nơi cấp .........................
7. Con ông: ……………………………………………………………………. 
Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:........................................................................

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

Con bà: .............................................................................................................. 
Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:.......................................................................

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

8. Trình độ học vấn: ...........................................................................................
9. Nghề nghiệp:  ...............................................................................................
10. Tóm tắt quá trình sử dụng ma túy (ghi rõ hình thức sử dụng ma túy, tình trạng sử dụng ma túy, lý do sử dụng ma túy)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................

11. Thời điểm sử dụng ma túy lần cuối: ............................................................
12. Biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy (ghi rõ số lần): ...................................................................................................................
13. Biện pháp cai nghiện tại gia đình, cộng đồng đã bị áp dụng  (có thì ghi số lần, không có ghi chưa).....................................................................................

	
	       TRƯỞNG CÔNG AN 
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



(1) Tên Công an cấp xã đề nghị lập hồ sơ
	
	Mẫu số 05
           (Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017                       của Bộ trưởng Bộ Công an)

	(1).…………….......
(2).…………………

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Số: …….../………….
	…………., ngày ….. tháng ….. năm ………..


 

QUYẾT ĐỊNH
Giao cho gia đình quản lý người bị đề nghị áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc trong thời gian làm thủ tục đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN……..…………….
Căn cứ Luật tổ chức chính quyền địa phương năm 2015;

Căn cứ Luật Xử lý vi phạm hành chính năm 2012;

Theo đề nghị của Công an …………………………….,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giao cho ông/bà (đại diện cho gia đình) ……………………………...
Sinh ngày ….. /….. /…………… 
Nơi cư trú: ……………………………………………

Có trách nhiệm quản lý trong thời gian làm thủ tục đề nghị áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với:

Ông/bà: …………………………………… 
Sinh ngày: ……./………./…………

Nơi cư trú: ………………………………………………………………….
Điều 2. Trong thời gian quản lý, gia đình ông/bà có tên tại Điều 1 có trách nhiệm:

a) Không để người được quản lý tiếp tục vi phạm pháp luật;

b) Bảo đảm sự có mặt của người được quản lý khi có quyết định đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc;

c) Báo cáo kịp thời với Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã đã ra quyết định giao quản lý trong trường hợp người được quản lý bỏ trốn hoặc có hành vi vi phạm pháp luật.

Điều 3. Trong thời gian quản lý, người được quản lý có trách nhiệm sau:

a) Chấp hành nghiêm chỉnh quy định của pháp luật về tạm trú, tạm vắng. Khi đi ra khỏi địa bàn xã, phường, thị trấn để ở lại địa phương khác phải thông báo cho gia đình được giao quản lý biết về địa chỉ, thời gian tạm trú tại đó;

b) Có mặt kịp thời tại trụ sở Ủy ban nhân dân cấp xã khi được Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã yêu cầu.

Điều 4. Thời hạn quản lý được tính từ khi lập hồ sơ cho đến khi người có thẩm quyền đưa người nghiện ma túy đi áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc theo quyết định của Tòa án.

Điều 5. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký.

Điều 6. Các ông/bà có tên tại Điều 1 và trưởng các ban, ngành liên quan thuộc Ủy ban nhân dân…………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

 

	Nơi nhận:
- Như Điều 6; 
- Lưu: ……………..
	CHỦ TỊCH
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


 

(1) Tên UBND cấp  huyện

(2) Tên UBND cấp xã

	 
	Mẫu số 06
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng 
Bộ Công an)

	(1).…………….......
(2).…………………
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	   Số: …….../…….
	…………., ngày ….. tháng ….. năm ………..


 

QUYẾT ĐỊNH
Giao cho tổ chức xã hội (hoặc cơ sở xã hội) quản lý người bị đề nghị áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc trong thời gian làm thủ tục đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN…………………………….

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương năm 2015;

Căn cứ Luật Xử lý vi phạm hành chính năm 2012;

Theo đề nghị của cơ quan Công an ………………………,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Giao cho tổ chức xã hội/cơ sở xã hội …………………………………
Địa chỉ tại: ……………………………………………………………………..

Người đại diện của tổ chức xã hội/cơ sở xã hội:……………… ……………; Chức vụ:………………………………………………………………………..
Có trách nhiệm quản lý trong thời gian làm thủ tục đề nghị áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với:

Ông/bà: ………………………………… Sinh ngày ………/ ………./ ………

Chỗ ở hiện nay:………………………………………………………………...
Điều 2. Trong thời gian quản lý, tổ chức, cá nhân có tên tại Điều 1 có trách nhiệm:

a) Không để người được quản lý tiếp tục vi phạm pháp luật;

b) Bảo đảm sự có mặt của người được quản lý khi có quyết định đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc;

c) Báo cáo kịp thời với Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã đã ra quyết định giao quản lý trong trường hợp người được quản lý bỏ trốn hoặc có hành vi vi phạm pháp luật.

Điều 3. Trong thời gian quản lý, người bị quản lý có trách nhiệm sau:

a) Chấp hành nghiêm chỉnh quy định của pháp luật về tạm trú, tạm vắng. Khi đi ra khỏi địa bàn xã, phường, thị trấn để ở lại địa phương khác phải thông báo cho gia đình, tổ chức xã hội được giao quản lý biết về địa chỉ, thời gian tạm trú tại đó;

b) Có mặt kịp thời tại trụ sở Ủy ban nhân dân cấp xã khi được Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã yêu cầu.

Điều 4. Thời hạn quản lý được tính từ khi lập hồ sơ cho đến khi người có thẩm quyền đưa người nghiện ma túy đi áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc theo quyết định của Tòa án.

Điều 5. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký.

Điều 6. Tổ chức, cá nhân có tên tại Điều 1 và trưởng các ban, ngành liên quan thuộc Ủy ban nhân dân…………. chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

 

	Nơi nhận:
- Như Điều 6; 
- Lưu: ……………..
	CHỦ TỊCH
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


 

(1) Tên Ủy ban nhân dân cấp huyện

(2) Tên Ủy ban nhân dân cấp xã nơi ra quyết định
	 
	Mẫu số 07
Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA 
ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


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


 

BẢN TƯỜNG TRÌNH
1. Họ và tên khai sinh: .......................................................  Giới tính: …….
2. Tên gọi khác: ...............................................................................................
3. Sinh ngày ….. tháng ….. năm ...........
4. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ...................................................................
.............................................................................................................................
5. Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................. 
.............................................................................................................................
6. Số CMND/hộ chiếu/CCCD: ……............…...cấp ngày …../ ……/…...... nơi cấp ...........................

7. Con ông: ……………………………………………………………………. 
Hộ khẩu thường trú tại: ...................................................................................... Con bà: ...............................................................................................................
Hộ khẩu thường trú tại: ......................................................................................
8. Trình độ học vấn: ...........................................................................................
10. Nghề nghiệp (ghi rõ nghề nghiệp đang làm, không có ghi không): ............
…………………………………………………………………………………

11. Tường trình cụ thể về hành vi  sử dụng ma túy của bản thân (quá trình sử dụng ma túy, hình thức sử dụng ma túy, tình trạng sử dụng ma túy, lý do sử dụng ma túy, thời điểm sử dụng ma túy lần cuối)

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

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

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

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

12. Đã áp dụng biện pháp giáo dục tại xã, phường, thị trấn do nghiện ma túy (ghi rõ số lần, không có ghi chưa): …………………………………………... 
13. Đã cai nghiện tại gia đình, cai nghiện tại cộng đồng (ghi rõ số lần, không có thì ghi không):………………………………………………………………
	 
	…………. , ngày ….. tháng ….. năm …..
NGƯỜI TƯỜNG TRÌNH
(Ký, ghi rõ họ tên)


	
	Mẫu số 08
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)


	(1).………………..


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Số: ….../………
	…………., ngày ….. tháng ….. năm ………..


THÔNG BÁO

Về việc lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp 
đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc


          Kính gửi: ………………………………………………………
Công an…………………………thông báo cho:

Ông, bà:……………………………………………….Nam/nữ……….

Tên gọi khác:…………………………………………………………...
Sinh ngày:….../.…./…..…., tại:…………………………………………
Chỗ ở hiện nay:………………………………………………………….
Số CMND/hộ chiếu/CCCD:……………...…..; ngày cấp:…………….., nơi cấp:…………….

Nghề nghiệp và nơi làm việc:………...…………………………………
Là người có hành vi sử dụng ma túy trái phép và đã bị Công an …………………….………………………………. tiến hành lập biên bản vào hồi……giờ……ngày…….tháng…….năm……… và được người có thẩm quyền xác định là nghiện ma túy. 
Công an………………………...……..đã tiến hành lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với ông/bà. Công an ……………………… thông báo để ông/bà …………………………………. và gia đình biết.


Ông/bà có quyền được đọc, ghi chép, sao chụp hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc tại ………..…………............... và được phát biểu ý kiến về việc lập hồ sơ tại Tòa án nhân dân……………….

Thời hạn đọc hồ sơ là 05 ngày, kể từ ngày………tháng……. năm………..đến ngày……..tháng……….năm………… Hết thời hạn đọc hồ sơ nêu trên, Công an……………………….….. sẽ tiến hành gửi hồ sơ đến Phòng Tư pháp………………………………. để tiến hành thẩm định và làm các thủ tục đề nghị Tòa án nhân dân ………………………. xem xét, quyết định áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với ông/bà……
………………………………….theo quy định của pháp luật./.

	Nơi nhận:

- Như trên

- Lưu: VT.
	THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN 

   CÔNG AN LẬP HỒ SƠ
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)




XÁC NHẬN ĐÃ NHẬN ĐƯỢC THÔNG BÁO

Về việc lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp 
đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc

Họ và tên:………………………………………………………………………
Quan hệ với người bị đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc (nếu nhận hộ): ………………………………………………………….

Xác nhận đã nhận được Thông báo số………….…..về việc lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc.









NGƯỜI NHẬN








        (Ký, ghi rõ họ tên)


(1) Tên cơ quan Công an lập hồ sơ
	 
	Mẫu số 09
(Ban hành kèm theo Thông tư số ......./2017/TT-BCA ngày    tháng    năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Công an)


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BIÊN BẢN 
Về việc đọc hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp 
xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc
Căn cứ Thông báo số…… ……….. ngày…...tháng ….. năm….  … của ……..

………….. về việc lập hồ sơ áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc đối với ông/bà:………………….……………………..
Hôm nay, vào hồi …….. giờ ……. ngày ……… tháng …… năm ……….….
Tại …………………………………………………………………………......
Tôi là: …………..…….chức vụ: ……….…... đơn vị: …….…………….…. là đại diện cơ quan lập hồ sơ đề nghị áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc, tiến hành lập biên bản về việc: 
Ông/bà………………………………..là người bị đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc.
Sinh ngày…...tháng…… năm……...

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:………………..……………………………..

đã đọc hồ sơ đề nghị đưa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc. Các tài liệu được đọc gồm: 
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

 Các tài liệu sao chụp gồm: ………………….................................................………………………..……

…………………………………………………………………………………

Biên bản được lập thành 03 bản, 01 bản gửi Tòa án nhân dân huyện…..
………………….., 01 bản gửi cơ quan lập hồ sơ và 01 bản được lưu hồ sơ.

Biên bản được lập xong hồi … giờ ……… cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe và ký tên dưới đây./.

	Người đọc hồ sơ
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Người đại diện hợp pháp

(Nếu có ký, ghi rõ họ tên)
	Cán bộ lập biên bản
(Ký, ghi rõ họ tên)


1

