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Mẫu số 12
(Ban hành kèm theo Nghị định số       ngày      tháng     năm    của Chính phủ)
	UBND 


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


	Số: ....../QĐ-UBND
	1 ............, ngày .... tháng .... năm ......


QUYẾT ĐỊNH

Dừng quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy


CHỦ TỊCH UBND1 


Căn cứ Luật tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 2019;

Căn cứ Luật Phòng, chống ma túy ngày 30 tháng 3 năm 2021;

Căn cứ Nghị định số ……/2021/NĐ-CP ngày … tháng … năm 2021 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Phòng, chống ma túy ;

Căn cứ Quyết định quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy

Xét đề nghị của Trưởng Công an1


QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Dừng áp dụng biện pháp quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy với người có tên sau:

Họ và tên: 
 Giới tính:
 

Ngày, tháng, năm sinh: ..../..../........Nơi sinh: 


Quê quán: 


Nơi thường trú: 


Nơi ở hiện tại: 


Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:
; ngày cấp: ..../..../........; nơi cấp:

Dân tộc: 
 Tôn giáo:
 Trình độ học vấn:


Nghề nghiệp: 


Nơi làm việc/học tập: 


Bị quản lý theo Quyết định quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy số ......./QĐ-UBND ngày ...../..../.... của Ủy ban nhân dân ...............2
Theo quy định tại điểm ..... Khoản 5 Điều 23 Luật Phòng, chống ma túy, dừng quản lý đối với ............................................................................ vì lý do: 

( Kết quả xác định tình trạng nghiện là có nghiện: 

( Bị áp dụng biện pháp xử lý hành chính giáo dục tại xã, phường, thị trấn do có hành vi sử dụng trái phép chất ma túy theo Quyết định số ....................................................

( Bị áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục bắt buộc, đưa vào trường giáo dưỡng theo Quyết định số ..........................................

( Phải thi hành án phát tù theo Quyết định thi hành án phạt tù số ........................ thi hành Bản án số ...............................

( Chết, mất tích.

( Hết thời hạn quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy theo Quyết định số ............ ngày .......... của Chủ tịch Ủy ban nhân dân ...............

Việc dừng quản lý người sử dùng trái phép chất ma túy kể từ ngày ......./......../....... 
Điều 2. Tổ quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy thành lập theo Quyết định số ........ giải thể kể từ ngày Quyết định này có hiệu lực.
Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký.

Điều 4. Trưởng Công an1 
 và những người có tên tại Điều 1, 

Điều 2 chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 6;

- Thường trực HĐND1;
- Gia đình người có tên tại Điều 1;

- Các tổ chức, cá nhân có liên quan;
- Lưu: VT, ...
	CHỦ TỊCH
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


� Tên xã,, phường, thị trấn nơi ra quyết định dừng quản lý


� Nơi ra quyết định quản lý 





