Phụ lục số: 01

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

TIÊU CHÍ CHẤM ĐIỂM KẾT QUẢ PHẤN ĐẤU, RÈN LUYỆN HÀNG TUẦN CỦA NGƯỜI SAU CAI NGHIỆN
	TT
	Nội dung
	Thang điểm
	Ghi chú

	I
	CHẤP HÀNH NỘI QUY, QUY CHẾ CỦA TRUNG TÂM
	
	

	1
	Chấp hành đầy đủ nội quy, quy chế  của Trung tâm và các quy định khác của pháp luật
	30
	

	2
	Đấu tranh, ngăn chặn, hành vi vi phạm nội quy, quy chế học viên
	20
	

	3
	Tôn trọng, giúp đỡ, động viên mọi người cùng tiến bộ
	10
	

	4
	Tích cực thamg gia các phong trào văn hoá, thể thao, xây dựng Trung tâm thanh lịch, xanh sạch đẹp.
	10
	

	5
	Vi phạm quy định về thời gian học tập, lao động, sinh hoạt, nghỉ ngơi….
	-5
	

	6
	Mất trật tự trong giờ học, giờ nghỉ
	-5
	

	7
	Gây rối làm mất trật tự
	-10
	

	8
	Trốn trung tâm
	-10
	

	9
	Sử dụng các đồ vật, chất …cấm sử dụng trong Trung tâm
	-10
	

	10
	Xăm trổ, tự huỷ hoại thân thể
	-10
	

	11
	Nói năng, đi đứng, đầu tóc…thiếu lành mạnh
	-5
	

	II
	HỌC TẬP, LAO ĐỘNG SẢN XUẤT
	20
	

	1
	Chăm chỉ, mẫn cán
	10
	

	2
	Đạt điểm trung bình hoặc đạt định mức lao động
	10
	

	3
	Đạt điểm khá trở lên và vượt mức lao động
	+10
	

	4
	Lười biếng
	-10
	

	5
	Điểm học tập dưới trung bình hoặc lao động không đạt chỉ tiêu
	-10
	


Xếp loại:

- Loại tốt: 

Tổng số từ trên 80 điểm.

- Loại khá: 

Tổng số từ 65 điểm đến 80 điểm.

- Loại Trung bình:
Tổng số từ 50 điểm đến 65 điểm.

- Loại yếu: 

Dưới 50 điểm.

Phụ lục số: 02

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

TIÊU CHÍ XẾP LOẠI NGƯỜI SAU CAI NGHIỆN THEO THÁNG, QUÝ

1. Xếp loại theo THÁNG:

Loại tốt: 
Ít nhất 3 tuần được xếp loại tốt, đồng thời không có tuần nào xếp loại trung bình hoặc yếu

Loại khá: 
Ít nhất 3 tuần được xếp loại khá trở lên, đồng thời không có tuần nào xếp loại yếu
Loại Trung bình: 
Ít nhất 3 tuần được xếp loại trung bình trở lên

Loại yếu: 
Ít nhất 2 tuần xếp loại yếu.
2. Xếp loại theo QUÝ:

Loại tốt: 
Ít nhất 2 tháng được xếp loại tốt, đồng thời không có tháng nào xếp loại trung bình hoặc yếu

Loại khá:  
Ít nhất 2 tháng được xếp loại khá trở lên, đồng thời không có tháng nào xếp loại yếu.
Loại Trung bình: 
Ít nhất 2 tháng được xếp loại trung bình trở lên

Loại yếu: 
Ít nhất 2 tháng xếp loại yếu.

MẪU SỐ: 01

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

Sở LĐTBXH tỉnh/thành phố…………............…

Trung tâm……………...............................……..

PHIẾU THEO DÕI ĐÁNH GIÁ, XẾP LOẠI NGƯỜI SAU CAI NGHIỆN

Họ và tên người sau cai nghiện: …….............................................…………………

Ngày vào Trung tâm:………………………........……...............................................

	TT
	Xếp loại theo tuần
	Xếp loại
	Xếp loại quý
	Hình thức khen thưởng và kỷ luật

	
	Tuần 1
	Tuần 2
	Tuần 3
	Tuần 4
	Tháng
	Xếp loại
	Quý
	Loại
	Quý
	Hình thức

	1
	
	
	
	
	1
	
	I
	
	I
	

	2
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	4
	
	II
	
	II
	

	5
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	7
	
	III
	
	III
	

	8
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	10
	
	IV
	
	IV
	

	11
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	


	
	…………..ngày …  tháng….  năm……

Cán bộ theo dõi

(ký, ghi rõ họ, tên)


	MẪU SỐ: 02

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

SỞ LAO ĐỘNG THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI ……..……………

TRUNG TÂM ………………….

SỔ THĂM, GẶP

(Dành cho thân nhân người sau cai nghiện)

Họ và tên người sau cai nghiện:………...........…………………………..

Địa chỉ đăng ký hộ khẩu thường trú:.....................................................

………………………………………………………...............……………..

Ngày vào Trung tâm:……………………...........…………………………..




	Chế độ thăm gặp thân nhân
(trích in Điều 11 của Quy chế)




DANH SÁCH THÂN NHÂN ĐĂNG KÝ THĂM GẶP

	TT
	Họ và tên
	Giới tính
	Quan hệ với học viên
	Số CMND
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


	Xác nhận của UBND xã (phường)……..….

(Ký và đóng dấu)
	…….ngày    tháng      năm ……

(Người khai ký và ghi rõ họ tên)


THEO DÕI HOẠT ĐỘNG THĂM GẶP

	TT
	Họ và tên
	Quan hệ với học viên
	Số CMND
	Ngày thăm gặp
	Chữ ký của CB tiếp nhận hố sơ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	MẪU SỐ: 03

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI ……..……………

TRUNG TÂM ………………….

SỔ GIÁM SÁT HOẠT ĐỘNG THĂM, GẶP 

(Dành cho Trung tâm)

Từ ngày.........tháng..........năm...................

Đến ngày......tháng..........năm...................




SỔ GIÁM SÁT THĂM GẶP NGƯỜI SAU CAI NGHIỆN

Thời gian: ……..ngày………tháng………năm ……….…

Cán bộ Tổ thăm gặp gồm:………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..……

	STT
	Họ và tên học viên
	Thân nhân học viên
	Số lượng tiền thuốc và các đồ vật mang cho học viên
	Chi chú

	
	Họ và tên
	Tổ
	Họ và tên
	Quan hệ
	Số CMND
	Số giấy giới thiệu
	Giấy tờ khác
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MẪU SỐ: 04

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

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

ĐƠN ĐỀ NGHỊ VÀ CAM KẾT

Kính gửi: Trung tâm ....…..........…..…......…..........….. ………….
Tên tôi là:……………………............…………………………………………....….

Sinh ngày:………./……../……….. 


CMND số: ........................... Ngày cấp ....../......./......... Nơi cấp: ...................................

là (1)………………...…….của anh/chị (2)…………..........………………………......…….

Sinh ngày:………./……../……….. 

CMND số: ........................... Ngày cấp ....../......./......... Nơi cấp: ....................................

đang được quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm theo quyết định số..............................

ngày......./......../........ của Chủ tịch UBND huyện.............................................................

Đề nghị Trung tâm cho phép anh/chị........................................................................... 

được về (3)….………………… từ ngày.........../........../........ đến ngày......../......./........... (tính cả thời gian đi đường)

Thay mặt gia đình tôi cam kết:

- Quản lý, giám sát không để anh/chị ................... sử dụng trái phép chất ma tuý trong thời gian về (3)................

- Đưa anh/chị................... quay lại Trung tâm đúng thời gian quy định.

- Gia đình chúng tôi sẽ chịu mọi chi phí đưa đón anh/chị.................... về  nhà và trở lại Trung tâm và chi phí xét nghiệm tìm chất ma túy khi anh chị.......... trở lại Trung tâm. 

	
	..............., ngày ...... tháng ........ năm 20......

	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ
	NGƯỜI CAM KẾT

(Ký, ghi rõ họ tên)


Ghi chú: 
(1) Ghi rõ là bố, mẹ, ông, bà, vợ, chồng, anh chị em ruột hay con ruột đã thành niên của người sau cai nghiện 


(2) Tên người sau cai nghiện


(3) Ghi rõ về thăm gia đình, giải quyết việc riêng gia đình hay về chịu tang ông, bà, cha, mẹ, vợ, chồng, anh chị em ruột hoặc con ruột

MẪU SỐ: 05

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

	TRUNG TÂM ......................
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
---------

	Số:         /QĐ-TTQLSCN
	………, ngày ……  tháng …… năm 20……


QUYẾT ĐỊNH

Về việc cho phép người sau cai nghiện về chịu tang

GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM .....................................................................

Căn cứ Quyết định số ……../……./QĐ-UBND ngày....... tháng....... năm 20…. của Ủy ban nhân dân tỉnh.................................... quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm ......................................................................;

Căn cứ Thông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5 tháng 8 năm 2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành Quy chế quản lý, tư vấn, dạy nghề và giải quyết việc làm cho người sau cai nghiện ma tuý tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện và Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội;

Theo đề nghị của ông/bà (1) ................................... là (2)................. của anh/chị (3) ............................. đang được quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm theo quyết định số....................ngày......./......../........ của Chủ tịch UBND huyện.......................................

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Cho phép anh/chị ........................................................................... 

được về chịu tang (4)….………………… từ ngày......../........./....... đến ngày......../......../.......... (tính cả thời gian đi đường)

Điều 2. Gia đình anh/chị .............................có trách nhiệm:

- Quản lý, giám sát không để anh/chị................... sử dụng trái phép chất ma tuý trong thời gian về chịu tang.

- Đưa anh/chị ................... quay lại Trung tâm đúng thời gian quy định.

- Chịu mọi chi phí đưa đón anh/chị .................... về  nhà và trở lại Trung tâm

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành từ ngày……..tháng……năm…

Điều 4. Trưởng phòng……., anh/chị......... và gia đình có trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Lưu: VT, Hồ sơ.  
	GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM

(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: 
(1) Tên thân nhân người sau cai nghiện


(2) Ghi rõ là bố, mẹ, ông, bà, vợ, chồng, anh chị em ruột hay con ruột đã thành niên của người sau cai nghiện


(3) Tên người sau cai nghiện


(4) Ghi rõ về chịu tang ai (ông, bà, cha, mẹ, vợ, chồng, anh chị em ruột hay con ruột)

MẪU SỐ: 06

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
_________________________
GIẤY CAM KẾT

Kính gửi: Trung tâm ….........................…......…..........….. ………….
Tên tôi là:……………………............…………………………………………....….

Sinh ngày:………./……../……….. 

CMND số: ........................... Ngày cấp ....../......./......... Nơi cấp: ....................................................

đang được quản lý sau cai nghiện ma túy tại Trung tâm theo quyết định số ..........ngày ...../..../....... của Chủ tịch UBND huyện...............................................................................

Theo quyết định số ............../QĐ-TTQLSCN ngày ...../..../....... của Giám đốc Trung tâm............ tôi được về (1)............................. từ ngày.........../........../........ đến ngày......../......./........... (tính cả thời gian đi đường)

Tôi xin cam kết:

- Không sử dụng trái phép chất ma tuý trong thời gian về thăm gia đình

- Quay lại Trung tâm đúng thời gian quy định.

- Chịu mọi chi phí về thăm gia đình.

	
	..............., ngày ...... tháng ........ năm 20......

NGƯỜI CAM KẾT

(Ký, ghi rõ họ tên)


Ghi chú: 
(1) Ghi rõ về thăm gia đình, giải quyết việc riêng gia đình hay về chịu tang ông, bà, cha, mẹ, vợ, chồng, anh chị em ruột hoặc con ruột

MẪU SỐ: 07

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)
	TRUNG TÂM ......................
​​​​​​​​​​​___________
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
​​​​​​​​​​​____________________

	Số:         /QĐ-TTQLSCN
	………, ngày ……  tháng …… năm 20……


QUYẾT ĐỊNH

Về việc khen thưởng đối với người sau cai nghiện ma túy

GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM ......................................................................

Căn cứ Quyết định số ……../……./QĐ-UBND ngày....... tháng....... năm 20…. của Ủy ban nhân dân tỉnh.................................... quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm ......................................................................;

Căn cứ Thông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5 tháng 8 năm 2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành Quy chế quản lý, tư vấn, dạy nghề và giải quyết việc làm cho người sau cai nghiện ma tuý tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện và Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội;

Xét thành tích học tập, lao động tại Trung tâm của anh/chị (1) ............................. đang được quản lý sau cai nghiện ma túy tại Trung tâm theo quyết định số....................ngày......./......../........ của Chủ tịch UBND huyện.......................................;

Theo đề nghị của Hội đồng Khen thưởng - Kỷ luật;

Theo đề nghị của ông/bà (1) ............................................ (trong trường hợp xin về giải quyết việc riêng gia đình)

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Khen thưởng bằng hình thức (2)

_____ Biểu dương 
____ Đề nghị giảm thời gian quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm

_____ Thưởng phép về thăm gia đình (bao hoặc giải quyết việc riêng gia đình) từ ngày......../........./....... đến ngày......../......../..........     (tính cả thời gian đi đường)
đối với ông/bà (1)….................................................………..  Sinh ngày:………..................…….

đang được quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm theo quyết định số............................. ngày......./......../....... của Chủ tịch UBND huyện................................................................................ do đã có thành tích trong học tập, rèn luyện và lao động tại Trung tâm 
Điều 2. (Chỉ áp dụng đối với trường hợp được thưởng phép về thăm gia đình/giải quyết việc riêng gia đình).

Gia đình ông/bà (1).............................có trách nhiệm:

- Quản lý, giám sát không để ông/bà (1)................... sử dụng trái phép chất ma tuý trong thời gian về thăm gia đình/giải quyết việc riêng gia đình.

- Đưa ông/bà (1) ................... quay lại Trung tâm đúng thời gian quy định.

- Chịu mọi chi phí đưa đón ông/bà .................... về  nhà và trở lại Trung tâm

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành từ ngày……..tháng……năm…

Điều 4. Trưởng phòng………., ông/bà (1)................ và gia đình có trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Lưu: VT, Hồ sơ.
	GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM

(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: 

(1) Tên người sau cai nghiện

(2) Đánh dấu (x) vào hình thức khen thưởng phù hợp

MẪU SỐ: 08

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

	TRUNG TÂM ......................
______________
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
________________________

	Số:         /QĐ-TTQLSCN
	………, ngày ……  tháng …… năm 20……


QUYẾT ĐỊNH

Về việc áp dụng hình thức kỷ luật đối với người sau cai nghiện

GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM ....................................................

Căn cứ Quyết định số ……../……./QĐ-UBND ngày....... tháng....... năm 20…. của Ủy ban nhân dân tỉnh.................................... quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm ......................................................................;

Căn cứ Thông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5 tháng 8 năm 2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành Quy chế quản lý, tư vấn, dạy nghề và giải quyết việc làm cho người sau cai nghiện ma tuý tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện và Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội;

Theo đề nghị của Hội đồng Khen thưởng - Kỷ luật,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Thi hành kỷ luật bằng hình thức (1)........................................................................ đối với:

Ông/Bà……………….. 

Sinh ngày:…………….

đang được quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm theo quyết định số............................. ngày......./......../....... của Chủ tịch UBND huyện................................................................................

Vì (2)...................................................................…………………………………………....

Điều 2. (Chỉ áp dụng với người bị giáo dục tại Phòng kỷ luật) Thời gian chấp hành quyết định kỷ luật đối với người bị kỷ luật giáo dục tại phòng kỷ luật là .......... ngày kể từ ngày quyết định có hiệu lực thi hành

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành từ ngày……..tháng……năm…

Điều 4. Trưởng phòng………... và ông/bà……………. có trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Lưu: VT, Hồ sơ.
	GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM

(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: 

(1) Ghi rõ hình thức kỷ kuật.

(2) Nêu hành vi vi phạm

MẪU SỐ: 09

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

	UBND HUYỆN................
______________
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
________________________

	Số:         /QĐ-UBND
	………, ngày ……  tháng …… năm 20……


QUYẾT ĐỊNH

Về việc giảm/miễn chấp hành thời gian quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện

CHỦ TỊCH UỶ BAN NHÂN DÂN HUYỆN…………….

Căn cứ Quyết định số ……../……./ …. của ……………………quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn chủ tịch uỷ ban nhân dân huyện;

Căn cứ Thông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5 tháng 8 năm 2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành Quy chế quản lý, tư vấn, dạy nghề và giải quyết việc làm cho người sau cai nghiện ma tuý tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện và Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội;

Theo đề nghị của Giám đốc Trung tâm quản lý sau cai nghiện........................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Giảm/miễn ……tháng….......ngày (số ngày, tháng được giảm/miễn) chấp hành thời gian quản lý sau cai nghiện còn lại tại Trung tâm đối với:

Ông/Bà……………….. ……………………….......................……………………………..

Sinh ngày:……………………………………......................……………………………….

Nghề nghiệp trước khi vào Trung tâm:……….....................……………………………….

Nơi cư trú trước khi vào trung tâm:……......……………………………………………….

đang được quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm theo quyết định số.................................... ngày......./......../....... của Chủ tịch UBND huyện................................................................................

(Nếu nhiều người thì có danh sách kèm theo).

Vì đã có tiến bộ rõ rệt (hoặc lập công) trong thời gian chấp hành Quyết định quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm.

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành từ ngày……..tháng……năm................…

Điều 3. Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, Giám đốc Trung tâm ...........………., Chủ tịch UBND (1) ........................, ông/bà……………. và gia đình có trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

	Nơi nhận:
- Như Điều 3;
- Lưu: VT, Hồ sơ.
	CHỦ TỊCH

(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: (1) xã, phường, thị trấn nơi người sau cai nghiện cư trú trước khi vào Trung tâm

MẪU SỐ: 10

(Ban hành kèm theoThông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5/8/2010 của Bộ Lao động - TBXH)

	UBND HUYỆN................
______________
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
_________________________

	Số:         /QĐ-UBND
	………, ngày ……  tháng …… năm 20……


QUYẾT ĐỊNH

Về việc tạm đình chỉ chấp hành thời gian quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện

CHỦ TỊCH UỶ BAN NHÂN DÂN HUYỆN……......................................……….

Căn cứ Quyết định số ……../……./ …. của ……………………quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Chủ tịch Ủy ban nhân dân huyện;

Căn cứ Thông tư số 21/2010/TT-BLĐTBXH ngày 5 tháng 8 năm 2010 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành Quy chế quản lý, tư vấn, dạy nghề và giải quyết việc làm cho người sau cai nghiện ma tuý tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện và Trung tâm Chữa bệnh - Giáo dục - Lao động xã hội;

Theo đề nghị của Giám đốc Trung tâm .....................................................................,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Tạm đình chỉ chấp hành thời gian quản lý sau cai nghiện còn lại tại Trung tâm đối với:

Ông/Bà……………….. …………………………………….......................………………..

Sinh ngày:……………………………………………………......................……………….

Nghề nghiệp trước khi vào Trung tâm:………………………......................……………….

Nơi cư trú truớc khi vào Trung tâm:……………………………………………………….

đang được quản lý sau cai nghiện tại Trung tâm theo quyết định số............................. ngày......./......../....... của Chủ tịch UBND huyện................................................................................

(Nếu nhiều người thì có danh sách kèm theo).

Vì ……………………………………………………......................................................….

Điều 2. Thời gian tạm đình chỉ...........tháng........ ngày tính từ ngày quyết định có hiệu lực

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành từ ngày……..tháng……năm.........…

Điều 4. Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, Giám đốc Trung tâm ..................………., Chủ tịch UBND (1) ........................, ông/bà……………. và gia đình có trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Lưu: VT, Hồ sơ.
	CHỦ TỊCH

(Ký tên, đóng dấu)


Ghi chú: (1) xã, phường, thị trấn nơi người sau cai nghiện cư trú trước khi vào Trung tâm

