Mẫu số 1/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
(1)............., ngày ..... tháng ..... năm ......

BIÊN BẢN VỀ HÀNH VI VI PHẠM PHÁP LUẬT
Hôm nay, hồi .... giờ.... ngày .... tháng .... năm.... tại ...........................................

Chúng tôi gồm:

1- Đ/c: ............................................. Chức vụ: .....................................................

Đơn vị công tác: ....................................................................................................

2- Đ/c: ............................................. Chức vụ: ......................................................

Đơn vị công tác: ....................................................................................................
Với sự chứng kiến của (2): ...................................................................................
Chỗ ở hiện nay: .....................................................................................................
Giấy CMND số: ...................., ngày cấp: .............., nơi cấp: .................................

Tiến hành lập biên bản về hành vi vi phạm pháp luật đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: ....................................
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại .......................................................................
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: ......................................
Nguyên quán: ..........................................................................................................
Nơi ĐKHKTT: ..........................................................................................................
Chỗ ở hiện nay: .......................................................................................................
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ......................................
Trình độ học vấn: .....................................................................................................
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ......................................

Đã có hành vi vi phạm pháp luật: .............................................................................

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

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

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

Ý kiến trình bày của người vi phạm pháp luật: .........................................................

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

Ý kiến trình bày của người làm chứng: .....................................................................

...................................................................................................................................
Căn cứ (3): ................................................................................................................

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

Biên bản được lập xong hồi ...... giờ..... cùng ngày, đã dọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và cùng ký tên vào biên bản hoặc có ý kiến khác như:

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

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

Ý kiến bổ sung khác (nếu có): ......................................................................................

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

Biên bản được lập thành 2 bản, một bản lưu tại cơ quan Công an đã phát hiện và lập biên bản, một bản gửi kèm vào hồ sơ đưa đối tượng vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.
	NGƯỜI VI PHẠM
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LÀM CHỨNG
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


--------------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh nơi đối tượng vi phạm pháp luật.....

(2) Người chứng kiến hành vi vi phạm pháp luật của người vi phạm pháp luật

(3) Theo quy định tại Điều 2 Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 05/4/2005 của Chính phủ và khoản 2 Mục I Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005.
Mẫu số 2/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
(1)............., ngày ..... tháng ..... năm ......

BIÊN BẢN XÉT NGHIỆM CHẤT MA TUÝ
(đối với người nghiện ma tuý)

Hồi .... giờ.... ngày .... tháng .... năm.........

Tại ............................................................................................................................

Chúng tôi gồm:

1- Đ/c: ............................................. Chức vụ: ............................................................

Đơn vị công tác: ...........................................................................................................

2- Đ/c: ............................................. Chức vụ: ............................................................

Đơn vị công tác: ...........................................................................................................

Tiến hành xét nghiệm đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ................................. nam/nữ, tên gọi khác: ............................................. 
Sinh ngày ... tháng ... năm ..... tại: ............................................................................. 
Giấy CMND số: ................., ngày cấp: ..................., nơi cấp: ................................. 
Nguyên quán: ........................................................................................................... 
Nơi ĐKHKTT: ........................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ..........................................................................................................

Dân tộc: .......................................... Tôn giáo: ........................................................ 
Trình độ học vấn: ...................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ........................., nơi làm việc: ............................................................ 
Nơi vi phạm pháp luật: .............................................................................................. 
Hành vi vi phạm pháp luật: ........................................................................................

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

Đã tiến hành thử nước tiểu bằng thanh thử Test loại: ................................................ 
Nơi đính que thử: ....................................................................................................... 
Kết quả xét nghiệm: .................................... Test: ....................................................

Biên bản lập xong hồi ..... giờ .... cùng ngày.

	NGƯỜI BỊ THỬ XÁC NHẬN KẾT QUẢ
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


	NGƯỜI TIẾN HÀNH XÉT NGHIỆM
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


------------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh nơi đối tượng vi phạm pháp luật.
Mẫu số 3/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
(1)............., ngày ..... tháng ..... năm ......

BẢN LÝ LỊCH TỰ KHAI CỦA NGƯỜI BỊ ĐƯA VÀO LƯU TRÚ TẠM THỜI TẠI CƠ SỞ CHỮA BỆNH
I. BẢN THÂN:
Họ và tên: ................................. nam/nữ, tên gọi khác: ............................................ 
Sinh ngày ...... tháng ..... năm ....... tại: ...................................................................... 
Giấy CMND số: .............., ngày cấp: ..................., nơi cấp: ...................................... 
Nguyên quán: ............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: ............................................................................................................ 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................... 
Dân tộc: ....................................., Tôn giáo: ................................................................ 
Trình độ học vấn: ......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................., nơi làm việc: ........................................................ 
Lịch sử bản thân (ghi tóm tắt từ nhỏ đến nay làm gì, ở đâu): ...................................

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

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

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

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

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

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

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

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

II. QUAN HỆ GIA ĐÌNH:
(Ghi rõ họ và tên, năm sinh, nơi ĐKHKTT, chỗ ở hiện nay, nghề nghiệp, nơi làm việc của cha, mẹ, vợ hoặc chồng, anh, chị, em ruột, các con)

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

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

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

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

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

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

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

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

III. QUAN HỆ XÃ HỘI:
(Ghi rõ họ và tên, năm sinh, nơi ĐKHKTT, chỗ ở hiện nay, nghề nghiệp, nơi làm việc của những người có liên quan trực tiếp đến vi phạm pháp luật của người bị đề nghị áp dụng biện pháp đưa vào lưu trú tạm thời tại Cơ sở chữa bệnh)

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

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

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

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

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

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

IV. TÓM TẮT VỀ HÀNH VI VI PHẠM PHÁP LUẬT:
(Ghi tóm tắt các hành vi vi phạm pháp luật, hình thức, biện pháp đã bị xử lý)

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

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

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

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

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

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

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

	XÁC NHẬN CỦA UỶ BAN
NHÂN DÂN CẤP XÃ (2)
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	NGƯỜI GHI CHÉP
(Ký tên, ghi rõ họ tên) 

(Dùng trong trường hợp người tự khai không biết chữ)
	NGƯỜI TỰ KHAI
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


-------------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh nơi đối tượng vi phạm pháp luật.

(2) Uỷ ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi đối tượng đăng ký hộ khẩu thường trú hoặc tạm trú. Việc xác nhận này được thực hiện khi xác minh được nơi cư trú của đối tượng.

Mẫu số 4/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

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


 (3)..............., ngày .... tháng ..... năm .........

BẢN XÁC MINH ĐỐI TƯỢNG
KHÔNG CÓ NƠI CƯ TRÚ NHẤT ĐỊNH
Công an (2) ............................................................................................................... 
Xác nhận người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ........................ nam/nữ, tên gọi khác: .................................................... 
Sinh ngày ...... tháng ...... năm ......... tại: .................................................................. 
Giấy CMND số: ......................., ngày cấp: ...................., nơi cấp: ........................... 
Nguyên quán: ............................................................................................................ 
Nơi ĐKHKTT: .......................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ......................................................................................................... 
Dân tộc: ............................ Tôn giáo: ....................................................................... 
Trình độ học vấn: ...................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ....................., nơi làm việc: .................................................................

Bị bắt tạm giữ ngày: ....... tháng ....... năm ....... tại ....................................................

Cơ quan Công an tiến hành bắt giữ: ..........................................................................

Lý do bị tạm giữ: .......................................................................................................

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

Không có nơi cư trú nhất định trên địa bàn thuộc Công an (2) ............................... quản lý./.

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


------------------------------------------
Ghi chú:

(1) Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(2) Công an xã, phường, thị trấn nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật. (3) Địa danh xã, phường, thị trấn nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

Mẫu số 5/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	CÔNG AN TỈNH (TP)
CÔNG AN (1) .........................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ........../........../QĐ-...... (2)
	(3)............., ngày ....... tháng ...... năm ........


QUYẾT ĐỊNH
Về việc đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

TRƯỞNG CÔNG AN (1) ................................
- Căn cứ Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày 02/7/2002;

- Căn cứ Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ quy định về việc đưa người nghiện ma tuý, người bán dâm không nơi cư trú nhất định vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Xét đề nghị của ..............................................................,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Đưa vào lưu trú tạm thời tại Cơ sở chữa bệnh (4) .........................................

..................................., đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: .......................... nam/nữ, tên gọi khác: .................................................. 
Sinh ngày ........ tháng ....... năm ....... tại: ................................................................. 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: ....................................... 
Nguyên quán: .......................................................................................................... 
Nơi ĐKHKTT: ........................................................................................................

Chỗ ở hiện nay: ...................................................................................................... 
Dân tộc: ............................ Tôn giáo: ................................................................... 
Trình độ học vấn: .................................................................................................. 
Nghề nghiệp: ................., nơi làm việc: ................................................................

Đã có hành vi vi phạm pháp luật: ..........................................................................

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

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

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

Được quy định tại (5) ..............................................................................................

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

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

Điều 2. Thời gian lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh là 15 ngày, kể từ ngày ....... tháng ....... năm ....... ra quyết định.

Điều 3. Người bị đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh chịu sự quản lý của cơ sở chữa bệnh và được hưởng các chế độ, quyền lợi theo quy định của pháp luật hiện hành.

Điều 4. Người bị đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh có lai lịch nêu tại Điều 1 Quyết định này có quyền khiếu nại trong thời hạn 90 ngày, kể từ ngày nhận được quyết định áp dụng biện pháp đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.

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

Điều 6. Trưởng (6) ............................, Công an (7) ..............................., Giám đốc cơ sở chữa bệnh (4) và người có lai lịch tại Điều 1 nêu trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 6;
- Sở Lao động - Thương binh và Xã hội của tỉnh;
- Cơ quan LĐTBXH cấp huyện;
- Hội đồng nhân dân cấp huyện;
- Uỷ ban nhân dân cấp xã;
- Cơ quan Công an cấp xã;
- Gia đình hoặc người giám hộ của người vi phạm (nếu có);
- Lưu VP CA cấp huyện.
	TRƯỞNG CÔNG AN
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


----------------------------------------
Ghi chú:

(1) Cơ quan Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(2) Ký hiệu viết tắt của cơ quan ra quyết định.

(3) Địa danh quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi cơ quan ra quyết định đóng trụ sở.

(4) Tên gọi của cơ sở chữa bệnh đối tượng được đưa vào lưu trú tạm thời.

(5) Theo quy định tại Điều 2 Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 05/4/2005 của Chính phủ và khoản 2 Mục I Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005.

(6) Trưởng đơn vị thuộc Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh được giao thi hành quyết định đưa đối tượng vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.

(7) Công an xã, phường, thị trấn nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

Mẫu số 6/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
(1)............., ngày ..... tháng ..... năm ......

BIÊN BẢN
Về việc thi hành quyết định đưa người vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

- Căn cứ Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ quy định về việc đưa người nghiện ma tuý, người bán dâm không nơi cư trú nhất định vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Căn cứ Quyết định số ....../......../QĐ-......... ngày ....... tháng ....... năm ........ của Trưởng

Công an ..................................... về việc đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.

Vào hồi ......... giờ ........ ngày ..... tháng ...... năm ........... tại .........................................

Chúng tôi gồm:

1. Ông (bà): .............................. Chức vụ .................................................................

Đơn vị công tác: .......................................................................................................

2. Ông (bà): .............................. Chức vụ .................................................................

Đơn vị công tác: .......................................................................................................

3. Ông (bà): .............................. Chức vụ .................................................................

Đơn vị công tác: .......................................................................................................

Đại diện UBND cấp xã (2):

Ông (bà): ..................................................................................................................

Với sự chứng kiến của:

1. Ông (bà): ............................................................................................................

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

Giấy CMND số: .............., ngày cấp: ................., nơi cấp: .................................

2. Ông (bà): ...........................................................................................................

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

Giấy CMND số: .............., ngày cấp: ................., nơi cấp: ...................................

Đã tiến hành lập biên bản về việc công bố và thi hành Quyết định số ......../.........../QĐ-..... ngày ......... tháng ........ năm ........... của Trưởng Công an ........................ về việc đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ............................. nam/nữ, tên gọi khác: .............................................. 
Sinh ngày ....... tháng ......... năm .......... tại: ............................................................ 
Giấy CMND số: ....................., ngày cấp: ..................., nơi cấp: ............................ 
Nguyên quán: ........................................................................................................... 
Nơi ĐKHKTT: ......................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................ 
Dân tộc: .......................... Tôn giáo: .......................................................................... 
Trình độ học vấn: ...................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ........................., nơi làm việc: .............................................................

Tình trạng sức khoẻ của người phải chấp hành quyết định:

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

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

.................................................................................................................................... 
Thái độ (hoặc ý kiến) của người phải chấp quyết định:

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

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

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

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

Những vấn đề khác có liên quan trong khi lập biên bản và tổ chức thi hành quyết định (nếu có):

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

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

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

Biên bản được lập thành hai bản. Một bản lưu tại Công an cấp huyện, một bản gửi kèm theo hồ sơ của người đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.

Biên bản lập xong và tổ chức đưa người có lai lịch nêu trên đã đi chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa chữa bệnh hồi ..... giờ.......... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

	ĐẠI DIỆN UBND CẤP XÃ (2)
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


NGƯỜI PHẢI CHẤP HÀNH QUYẾT ĐỊNH
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

---------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng bị tạm giữ;

(2) Uỷ ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

Mẫu số 7/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
(1)............., ngày ..... tháng ..... năm ......

BIÊN BẢN
Về việc giao, nhận hồ sơ và người bị đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

Thực hiện Quyết định số ....../......./............. ngày ...... tháng ....... năm ........ của

Trưởng Công an: ................................. về việc đưa người vào lưu trú tạm thời tại Cơ sở chữa bệnh ...........................................................................................................

Hồi ...... giờ ....... ngày ...... tháng .... năm ........... tại .............................................

Chúng tôi gồm:

BÊN GIAO
Ông (bà): ......................................... Chức vụ: .........................................................

Đơn vị công tác: ........................................................................................................ 
Giấy (2) ............. số: ............. cấp ngày ....../......../........, nơi cấp: ...............................

BÊN NHẬN
Ông (bà): ......................................... Chức vụ: .........................................................

Đơn vị công tác: ........................................................................................................ 
Giấy (2) ............. số: ............. cấp ngày ....../......../........, nơi cấp: ...............................

Tiến hành lập biên bản giao, nhận người vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh có lai lịch như sau:

Họ và tên: ........................... nam/nữ, tên gọi khác: ................................................... 
Sinh ngày ....... tháng ....... năm ..... tại: ..................................................................... 
Giấy CMND số: ..........., ngày cấp: ..........., nơi cấp: ................................................. 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: ............................................................................................................ 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................... 
Dân tộc: ............................................... Tôn giáo: ..................................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................

Nghề nghiệp: ............................, nơi làm việc: .......................................................... 
Tình trạng sức khoẻ của người bị đưa vào lưu trú: ....................................................

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

................................................................................................................................... 
Kèm theo biên bản này gồm:

Hồ sơ của người bị đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh (3):

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

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

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

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

................................................................................................................................... 
Tài sản của người bị đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh gồm:

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

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

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

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

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

Biên bản lập xong hồi ....... giờ ....... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

Biên bản được lập thành 02 bản, bên giao giữ 01 bản, bên nhận giữ 01 bản./.

	BÊN GIAO
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	BÊN NHẬN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


--------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh nơi cơ sở chữa bệnh đóng trụ sở. (2) Giấy CMND hoặc chứng nhận CA.

(3) Theo quy định tại khoản 2 Mục II Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH- BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005 hướng dẫn thực hiện Nghị định số 43/2005/NĐ-CP.

Mẫu số 8/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
BIÊN BẢN
Về việc đối tượng bỏ trốn thi hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

Vào hồi ....... giờ ....... ngày .... tháng ..... năm ..... tại .................................................

.................................................................................................................................... 
Chúng tôi gồm:

1. Ông (bà): ...................................................... Chức vụ: ..........................................

Đơn vị công tác: .........................................................................................................

2. Ông (bà): ...................................................... Chức vụ: ..........................................

Đơn vị công tác: .........................................................................................................

3. Ông (bà): ...................................................... Chức vụ: ..........................................

Đơn vị công tác: .........................................................................................................

Đại diện chính quyền địa phương (hoặc nơi quản lý):

Ông (bà) .................................................................................................................... 
Với sự chứng kiến của:

1. Ông (bà): ............................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................ 
Giấy CMND số: ...................., ngày cấp: .................., nơi cấp: ...............................

2. Ông (bà): ............................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................ 
Giấy CMND số: ...................., ngày cấp: .................., nơi cấp: ...............................

Đã tiến hành lập biên bản về việc đối tượng bỏ trốn thi hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ...........................................

Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: .......................................... 
Hành vi vi phạm pháp luật: ...........................................................................................

Đã có Quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh số ....../......QĐ-........ ngày ........./........./....... của Trưởng Công an .................................... nhưng đã bỏ trốn ngày .../....../...........

Trong trường hợp: ....................................................................................................

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

Biên bản lập xong hồi ....... giờ ............... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

	ĐẠI DIỆN CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG 
(hoặc nơi quản lý) 

(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 9/CSCB ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	CÔNG AN TỈNH (TP)
CÔNG AN (1) .........................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ........../........../QĐ-...... (2)
	(3)............., ngày ....... tháng ...... năm ........


QUYẾT ĐỊNH
Về việc truy tìm đối tượng bỏ trốn thi hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

TRƯỞNG CÔNG AN (1)
- Căn cứ Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày 02/7/2002;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Căn cứ Biên bản về việc đối tượng bỏ trốn thi hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh ngày ....../...../.......,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Truy tìm đối tượng bỏ trốn thi hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại: ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Đặc điểm nhận dạng của đối tượng:

Tầm cao: .......................; màu da: ........................ 
Dáng vóc người: ..............; lông mày: ................. 
Sống mũi: ........................; dái tai: .....................

Mắt: .............................; giọng nói: ...................

Đặc điểm riêng biệt khác: ................................

Trốn ngày ............ tháng ......... năm ......... tại ............................................................ 
Trường hợp trốn: .........................................................................................................

Điều 2. Khi phát hiện hoặc bắt được đối tượng có lai lịch nêu trên, yêu cầu báo ngay cho: .................... Địa chỉ: ........................................................... Số điện thoại: ...................

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành, kể từ ngày ký.

Điều 4. Quyết định này được gửi đến: ....................................................................

................................................................................................................................ ./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- CA, UBND các địa phương có liên quan;
- Gia đình hoặc người giám hộ của người vi phạm pháp luật (nếu có);
- Lưu CA cấp huyện.
	TRƯỞNG CÔNG AN
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


-----------------------------------------
Ghi chú:

(1) Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(2) Ký hiệu viết tắt của cơ quan ra quyết định.

(3) Địa danh của quận, huyện, thị xã thuộc tỉnh nơi cơ quan ra quyết định đóng trụ sở.

Mẫu số 10/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
(1) ..........., ngày ...... tháng ....... năm .....

BIÊN BẢN
Về việc đối tượng bỏ trốn khi đang chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

Vào hồi ...... giờ ...... ngày .... tháng .... năm ........ tại ..............................................

................................................................................................................................... 
Chúng tôi gồm:

1. Ông (bà): .................................... Chức vụ: ...........................................................

Đơn vị công tác: .........................................................................................................

2. Ông (bà): .................................... Chức vụ: ...........................................................

Đơn vị công tác: .........................................................................................................

3. Ông (bà): .................................... Chức vụ: ...........................................................

Đơn vị công tác: ......................................................................................................... 
Với sự chứng kiến của:

1. Ông (bà): ............................................................................................................ 
Chỗ ở hiện nay: ...................................................................................................... 
Giấy CMND số: .............., ngày cấp: ................., nơi cấp: .................................

2. Ông (bà): ........................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ..................................................................................................... 
Giấy CMND số: .............., ngày cấp: ................., nơi cấp: ...................................

Đã tiến hành lập biên bản về việc đối tượng bỏ trốn khi đang chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại: ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ...........................................

Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: .......................................... 
Hành vi vi phạm pháp luật: ............................................................................................

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

Đã có Quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh số ......./......./QĐ-........ ngày .../......./........ của Trưởng Công an ...................... nhưng đã bỏ trốn ngày ......./........./........

Trong trường hợp: ................................................................................................

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

Biên bản lập xong hồi ......... giờ ......... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

	XÁC NHẬN CỦA CƠ SỞ CHỮA BỆNH
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


---------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh nơi Cơ sở chữa bệnh đóng trụ sở.

Mẫu số 11/CSCB ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH (TP) .........
CƠ SỞ CHỮA BỆNH (1)
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ......../........./QĐ-CSCB.
	(2)............., ngày ....... tháng ...... năm ........


QUYẾT ĐỊNH
Về việc truy tìm đối tượng bỏ trốn khi đang chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh

GIÁM ĐỐC CƠ SỞ CHỮA BỆNH (1)........................
- Căn cứ Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày 02/7/2002;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Căn cứ Biên bản về việc đối tượng bỏ trốn khi đang chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh ngày ..../....../................,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Truy tìm đối tượng bỏ trốn khi đang chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Đặc điểm nhận dạng của đối tượng:

Tầm cao: .......................; màu da: ........................ 
Dáng vóc người: ..............; lông mày: ................. 
Sống mũi: ........................; dái tai: .....................

Mắt: .............................; giọng nói: ...................

Đặc điểm riêng biệt khác: ................................

Trốn ngày ............ tháng ......... năm ......... tại ............................................................ 
Trường hợp trốn: .........................................................................................................

Điều 2. Khi phát hiện hoặc bắt được đối tượng có lai lịch nêu trên, yêu cầu báo ngay cho: .................... Địa chỉ: ........................................................... Số điện thoại: ...................

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành, kể từ ngày ký.

Điều 4. Quyết định này được gửi đến: ....................................................................

................................................................................................................................ ./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- CA, UBND các địa phương liên quan;
- Gia đình hoặc người giám hộ của người vi phạm pháp luật (nếu có);
- Lưu CSCB.
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


----------------------------------------

Ghi chú:

(1) Tên gọi Cơ sở chữa bệnh đối tượng được đưa vào lưu trú tạm thời. (2) Địa danh nơi Cơ sở chữa bệnh đóng trụ sở.

Mẫu số 12/CSCB ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
BIÊN BẢN
Bắt giữ đối tượng có quyết định truy tìm

Vào hồi ...... giờ .... ngày .... tháng ...... năm ....... tại .............................................

................................................................................................................................. 
Chúng tôi gồm:

1. Ông (bà): ................................... Chức vụ: ........................................................

Đơn vị công tác: ....................................................................................................

2. Ông (bà): ................................... Chức vụ: ........................................................

Đơn vị công tác: ....................................................................................................

Đại diện chính quyền địa phương:

1. Ông (bà):....................................................................................................

2. Ông (bà):.................................................................................................... 
Với sự chứng kiến của:

1. Ông (bà): ........................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ..................................................................................................... 
Giấy CMND số: ........................., ngày cấp: ...................., nơi cấp: ....................

2. Ông (bà): ........................................................................................................... 
Chỗ ở hiện nay: ..................................................................................................... 
Giấy CMND số: ........................., ngày cấp: ...................., nơi cấp: .................... 
Tiến hành lập biên bản bắt giữ người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Đã có Quyết định truy tìm số............../QĐ-.......... ngày ..../.../.... của ..........................

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

Sau khi kiểm tra lý lịch, căn cước người bị bắt giữ và đối chiếu với Quyết định truy tìm đã xác định đúng là người có lai lịch nêu trên bỏ trốn thi hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.

Tình trạng sức khoẻ của người bỏ trốn khi bị bắt:

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

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

............................................................................................................................... 
Tang vật, tài sản mang theo của người bị bắt giữ (nếu có):

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

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

............................................................................................................................... 
Thái độ chấp hành của người bị bắt:

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

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

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

Biên bản lập xong hồi ........... giờ ....... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

	ĐẠI DIỆN CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)

	NGƯỜI BỊ BẮT
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI CHỨNG KIẾN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


Mẫu số 13/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------
BIÊN BẢN
Về việc giao, nhận đối tượng bị bắt theo quyết định truy tìm

Vào hồi ...... giờ ....... ngày ...... tháng .... năm ........... tại ...........................................

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

Chúng tôi gồm:

BÊN GIAO
Ông (bà): ......................................... Chức vụ: .........................................................

Đơn vị công tác: ........................................................................................................ 
Giấy (1) ............. số: ............. cấp ngày ....../......../........, nơi cấp: ...............................

BÊN NHẬN
Ông (bà): ......................................... Chức vụ: .........................................................

Đơn vị công tác: ........................................................................................................ 
Giấy (1) ............. số: ............. cấp ngày ....../......../........, nơi cấp: ...............................

Tiến hành lập biên bản giao, nhận đối tượng bị bắt theo Quyết định truy tìm số ....../QĐ-.... ngày ......./....../............... có lai lịch như sau:

Họ và tên: ........................... nam/nữ, tên gọi khác: ................................................... 
Sinh ngày ....... tháng ....... năm ..... tại: ..................................................................... 
Giấy CMND số: ..........., ngày cấp: ..........., nơi cấp: ................................................. 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: ............................................................................................................ 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................... 
Dân tộc: ............................................... Tôn giáo: ..................................................... 
Trình độ học vấn: ....................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ............................, nơi làm việc: .......................................................... 
Tình trạng sức khoẻ của người bị bắt khi bàn giao: ...................................................

.................................................................................................................................... 
Kèm theo biên bản này gồm:

- Biên bản bắt giữ đối tượng có quyết định truy tìm;

- Tang vật, tài sản của đối tượng bị bắt giữ (nếu có): ..............................................

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

Biên bản lập xong hồi ....... giờ ....... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

	BÊN GIAO
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	BÊN NHẬN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


-----------------------------------------
Ghi chú:

(1) Giấy CMND hoặc chứng nhận CA.

Mẫu số 14/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	UỶ BAN NHÂN DÂN TỈNH (TP) ......
UỶ BAN NHÂN DÂN (1).......
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ............/TB-UB
	(2)......., ngày ...... tháng ....... năm ......


THÔNG BÁO
Về việc không áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh

UỶ BAN NHÂN DÂN (1) .......................
Căn cứ Điều 18 Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ quy định về việc đưa người nghiện ma tuý, người bán dâm không nơi cư trú nhất định vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;

Căn cứ điểm 1.1 khoản 1 Mục III Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLt-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ;

THÔNG BÁO
Không áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh đối với người có lai lịch như sau: Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Lý do không áp dụng biện pháp đưa vào cơ sở chữa bệnh: .........................................

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

Uỷ ban nhân dân thông báo cho Trưởng Công an cấp huyện (3), Giám đốc cơ sở chữa bệnh (4) và người có lai lịch như trên biết và thực hiện./.

	Nơi nhận:
- Trưởng Công an cấp huyện (3);
- Giám đốc Cơ sở chữa bệnh (4);
- Người bị đưa vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;
- Lưu VP UB.
	CHỦ TỊCH
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


-----------------------------------------
Ghi chú:

(1) Uỷ ban nhân dân quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(2) Địa danh quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi cơ quan ra thông báo đóng trụ sở.

(3) Trưởng Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(4) Giám đốc Cơ sở chữa bệnh nơi đối tượng chấp hành quyết định đưa vào lưu trú tạm thời.

Mẫu số 15/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	UỶ BAN NHÂN DÂN TỈNH (TP) ......
CÔNG AN (1).......................
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ......./......./QĐ-..... (2)
	(3)......., ngày ...... tháng ....... năm ......


QUYẾT ĐỊNH
Về việc đưa người lưu trú tạm thời ra khỏi cơ sở chữa bệnh

TRƯỞNG CÔNG AN (1) ...............................
- Căn cứ Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày 02/7/202;

- Căn cứ Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ quy định về việc đưa người nghiện ma tuý, người bán dâm không nơi cư trú nhất định vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Căn cứ vào Thông báo số ..../TB-UB ngày ... tháng ... năm ... của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cấp huyện (4) về việc thông báo lý do không áp dụng biện pháp đưa đối tượng vào cơ sở chữa bệnh;

- Xét đề nghị của ..................................................,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Chấm dứt thời gian lưu trú tạm thời tại Cơ sở chữa bệnh (5) ............... đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Điều 2. Giám đốc Cơ sở chữa bệnh (5) ............................ có trách nhiệm thực hiện các thủ tục theo quy định của pháp luật để cho người có tên ở Điều 1 về cộng đồng.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.

Điều 4. Trưởng (6) ............................, Giám đốc Cơ sở chữa bệnh (5) ..........., Thủ trưởng các đơn vị có liên quan và người có lai lịch tại Điều 1 nêu trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Sở Lao động - Thương binh và Xã hội của tỉnh;
- Cơ quan LĐTBXH cấp huyện;
- Hội đồng nhân dân cấp huyện;
- Uỷ ban nhân dân cấp xã;
- Cơ quan công an cấp xã;
- Gia đình hoặc người giám hộ của người vi phạm (nếu có);
- Lưu CA cấp huyện.
	TRƯỞNG CÔNG AN
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


-------------------------------------------

Ghi chú:

(1) Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(2) Ký hiệu viết tắt của cơ quan ra quyết định.

(3) Địa danh của quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi cơ quan ra quyết định đóng trụ sở.

(4) Chủ tịch Uỷ ban nhân dân quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

(5) Tên gọi của Cơ sở chữa bệnh đối tượng được đưa vào lưu trú tạm thời.

(6) Trưởng đơn vị thuộc Công an quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh được giao thi hành quyết định đưa đối tượng vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh.

Mẫu số 16/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH (TP) ......
CƠ SỞ CHỮA BỆNH (1)...................
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ......../......./QĐ-CSCB
	(2)............., ngày ....... tháng ...... năm ........


QUYẾT ĐỊNH
Về việc đưa vào lưu trú tạm thời ra khỏi cơ sở chữa bệnh

GIÁM ĐỐC CƠ SỞ CHỮA BỆNH (1) ..........................
- Căn cứ Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày 02/7/2002;

- Căn cứ Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ quy định về việc đưa người nghiện ma tuý, người bán dâm không nơi cư trú nhất định vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Căn cứ vào Thông báo số ..../TB-UB ngày ... tháng ... năm ... của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cấp huyện(3) về việc thông báo lý do không áp dụng biện pháp đưa đối tượng vào cơ sở chữa bệnh;

- Xét đề nghị của ..............................................................,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Chấm dứt thời gian lưu trú tạm thời tại Cơ sở chữa bệnh (1) ...................... đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Điều 2. Cơ sở chữa bệnh (1) ................. hỗ trợ tiền ăn, tiền đi đường cho người có tên ở Điều 1 theo quy định tại Thông tư liên tịch số 56/2005/TTLT-BTC-BLĐTBXH ngày 5/7/2005 của liên tịch Bộ Tài chính và Lao động - Thương binh và Xã hội.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.

Điều 4. Trưởng phòng tổ chức hành chính, Thủ trưởng các đơn vị có liên quan và người có lai lịch tại Điều 1 nêu trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Giám đốc Sở LĐTBXH (để b/c);
- Giám đốc Công an tỉnh (để b/c);
- Công an cấp huyện;
- Cơ quan LĐTBXH cấp huyện;
- Hội đồng nhân dân cấp huyện;
- Uỷ ban nhân dân cấp xã;
- Cơ quan Công an cấp xã;
- Gia đình hoặc người giám hộ của người vi phạm (nếu có);
- Lưu CSCB.
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


-----------------------------------------
Ghi chú:

(1) Tên gọi Cơ sở chữa bệnh đối tượng được đưa vào lưu trú tạm thời. 
(2) Địa danh nơi Cơ sở chữa bệnh đóng trụ sở.

(3) Chủ tịch Uỷ ban nhân dân quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi đối tượng có hành vi vi phạm pháp luật.

Mẫu số 17/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

	SỞ LAO ĐỘNG - THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI TỈNH (TP) ......
CƠ SỞ CHỮA BỆNH (1)...................
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do- Hạnh phúc
---------

	Số: ......../......./QĐ-CSCB
	(2)............., ngày ....... tháng ...... năm ........


QUYẾT ĐỊNH
Về việc đưa người đang chấp hành quyết định ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh theo yêu cầu của cơ quan tiến hành tố tụng hình sự

GIÁM ĐỐC CƠ SỞ CHỮA BỆNH (1) ..........................
- Căn cứ Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày 02/7/2002;

- Căn cứ Nghị định số 43/2005/NĐ-CP ngày 5/4/2005 của Chính phủ quy định về việc đưa người nghiện ma tuý, người bán dâm không nơi cư trú nhất định vào lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh;

- Căn cứ Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25/10/2005 của Liên tịch Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội và Bộ Công an hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2005/NĐ-CP;

- Căn cứ (3) ................................................................................................................

...............................................................................................................................,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Tạm thời đưa ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh theo yêu cầu của cơ quan tiến hành tố tụng hình sự đối với người có lai lịch như sau:

Họ và tên: ...................................... nam/nữ, tên gọi khác: .......................................... 
Sinh ngày ..... tháng ...... năm .... tại ............................................................................ 
Giấy CMND số: ............., ngày cấp: .................., nơi cấp: .......................................... 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: .............................................................................................................. 
Chỗ ở hiện nay: ............................................................................................................. 
Dân tộc: ............................................................ Tôn giáo: ........................................... 
Trình độ học vấn: .......................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ..............................................., nơi làm việc: ..........................................

Lý do tạm thời đưa ra khỏi cơ sở chữa bệnh: ..................................................

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

Điều 2. Thời hạn tạm thời đưa người ra khỏi cơ sở chữa bệnh là .......... ngày, tính từ ... giờ ..... ngày ..... tháng ...... năm ... đến ...... giờ ...... ngày .... tháng ......... năm ........

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành, kể từ ngày ký.

Điều 4. Trưởng phòng tổ chức hành chính, Thủ trưởng các đơn vị có liên quan và người có lai lịch tại Điều 1 nêu trên chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Giám đốc Sở LĐTBXH (để b/c);
- Giám đốc Công an tỉnh (để b/c);
- Công an cấp huyện;
- Cơ quan LĐTBXH cấp huyện;
- Hội đồng nhân dân cấp huyện;
- Uỷ ban nhân dân cấp xã;
- Cơ quan Công an cấp xã;
- Gia đình hoặc người giám hộ của người vi phạm (nếu có);
- Lưu CSCB.
	GIÁM ĐỐC
(Ký tên, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


------------------------------------------

Ghi chú:

(1) Tên gọi Cơ sở chữa bệnh đối tượng được đưa vào lưu trú tạm thời. 
(2) Địa danh nơi Cơ sở chữa bệnh đóng trụ sở.

(3) Văn bản yêu cầu của cơ quan tiến hành tố tụng hình sự có thẩm quyền.

Mẫu số 18/CSCB 2005 ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 31/2005/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 25 tháng 10 năm 2005

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

BIÊN BẢN
Giao, nhận người được đưa ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh để tham gia tố tụng

Thực hiện Quyết định số ......./..../QĐ-CSCB ngày ..... tháng .... năm ..... của Giám đốc cơ sở chữa bệnh: ........................... về việc tạm thời đưa người đang chấp hành quyết định ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh theo yêu cầu của cơ quan tiến hành tố tụng hình sự.

Hồi ...... giờ ..... ngày ...... tháng ...... năm ...... tại .....................................................

Chúng tôi gồm:

bên giao

Ông (bà): ......................................... Chức vụ: .........................................................

Đơn vị công tác: ........................................................................................................ 
Giấy (2) ............. số: ............. cấp ngày ....../......../........, nơi cấp: ...............................

bên nhận

Ông (bà): ......................................... Chức vụ: .........................................................

Đơn vị công tác: ........................................................................................................ 
Giấy (2) ............. số: ............. cấp ngày ....../......../........, nơi cấp: ...............................

Tiến hành lập biên bản giao, nhận người đưa ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh để tham gia tố tụng hình sự có lai lịch như sau:

Họ và tên: ........................... nam/nữ, tên gọi khác: ................................................... 
Sinh ngày ....... tháng ....... năm ..... tại: ..................................................................... 
Giấy CMND số: ..........., ngày cấp: ..........., nơi cấp: ................................................. 
Nguyên quán: .............................................................................................................. 
Nơi ĐKHKTT: ............................................................................................................ 
Chỗ ở hiện nay: ........................................................................................................... 
Dân tộc: ............................................... Tôn giáo: .....................................................

Trình độ học vấn: ....................................................................................................... 
Nghề nghiệp: ............................, nơi làm việc: ..........................................................

Tình trạng sức khoẻ của người được đưa ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh khi bàn giao: ......................................................................................................................

.................................................................................................................................... 
Kèm theo biên bản này gồm:

- Văn bản yêu cầu của cơ quan tiến hành tố tụng hình sự có thẩm quyền;

- Quyết định số ...../...../QĐ-CSCB ngày ... tháng .... năm ...... của Giám đốc cơ sở chữa bệnh ........................... về việc tạm thời đưa người đang chấp hành quyết định ra khỏi nơi lưu trú tạm thời tại cơ sở chữa bệnh theo yêu cầu của cơ quan tiến hành tố tụng hình sự.

Biên bản lập xong hồi ....... giờ ....... cùng ngày, đã đọc lại cho mọi người có mặt cùng nghe, không ai có ý kiến gì khác và ký tên dưới đây.

Biên bản được lập thành 02 bản, bên giao giữ 01 bản, bên nhận giữ 01 bản./.

	BÊN GIAO
(Ký tên, ghi rõ họ tên)
	BÊN NHẬN
(Ký tên, ghi rõ họ tên)


----------------------------------------
Ghi chú:

(1) Địa danh nơi cơ sở chữa bệnh đóng trụ sở. 
(2) Giấy CMND hoặc chứng nhận CA.
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