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1. Thủ tục Đăng ký cai nghiện ma túy tự nguyện 

Lĩnh vực: Phòng, chống tệ nạn xã hội 

a, Trình tự thực hiện:  

Bước 1: Nộp hồ sơ  

- Người nghiện ma túy, người đại diện hợp pháp của người nghiện ma túy 

từ đủ 12 tuổi đến dưới 18 tuổi nộp 01 bộ hồ sơ theo quy định tại Khoản 4 Điều 

28 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP tại điểm tiếp nhận đăng ký cai nghiện của Ủy 

ban nhân dân cấp xã nơi cư trú và xuất trình bản chính giấy tờ tùy thân để đối 

chiếu.  

- Đối với trường hợp người bị cơ quan có thẩm quyền xác định là nghiện 

ma túy thì trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày có kết quả xác định 

nghiện ma túy của cơ quan có thẩm quyền, người nghiện ma túy từ đủ 12 tuổi 

trở lên (sau đây gọi tắt là người nghiện ma túy) phải đăng ký cai nghiện ma túy 

tự nguyện hoặc đăng ký điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc 

thay thế tại Ủy ban nhân dân cấp xã nơi người đó cư trú. Trường hợp, người 

không có nơi cư trú ổn định thì đăng ký tại Ủy ban nhân dân cấp xã nơi người 

đó có hành vi vi phạm pháp luật.  

Bước 2: Tiếp nhận hồ sơ - Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã bố trí địa 

điểm, nhân sự tiếp nhận hồ sơ, hướng dẫn việc đăng ký cai nghiện tự nguyện.  

- Địa điểm tiếp nhận đăng ký cai nghiện tự nguyện phải có trang thiết bị 

cần thiết cho việc đón tiếp, lưu hồ sơ đăng ký. 

 - Người tiếp nhận kiểm tra hồ sơ, đối chiếu giấy tờ tùy thân và vào sổ đăng 

ký cai nghiện ma túy tự nguyện theo Mẫu số 23 Phụ lục II Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP. Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ, người tiếp nhận hướng dẫn 

người đăng ký hoàn thiện, bổ sung hồ sơ đăng ký cai nghiện tự nguyện. 

 Bước 3: Tổ chức thẩm định, quyết định cai nghiện ma túy tự nguyện/ 

không quyết định cai nghiện ma túy tự nguyện.  

- Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận đăng ký cai nghiện 

tự nguyện Công an cấp xã có trách nhiệm giúp Chủ tịch Ủy ban nhân dân cùng 

cấp thẩm định hồ sơ đăng ký cai nghiện, trình Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã 

quyết định cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng. Trường hợp 

không quyết định cho cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng phải 

trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do.  

- Quyết định cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng, theo 

Mẫu số 24 Phụ lục II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP phải được gửi cho cá nhân, 

gia đình người cai nghiện, các đơn vị cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tại gia 

đình, cộng đồng và các tổ chức, cá nhân có liên quan để thực hiện. 

b, Cách thức thực hiện:  

- Người dân nộp trực tiếp hoặc qua dịch vụ bưu chính đến UBND cấp xã  
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- Nộp trực tuyến qua Dịch vụ Công quốc gia 

c, Thành phần hồ sơ:  

- Đăng ký cai nghiện ma túy tự nguyện của người nghiện hoặc người đại 

diện hợp pháp theo Mẫu số 22 Phụ lục II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP; 01 bản 

chính 

- Bản sao Phiếu kết quả xác định tình trạng nghiện ma túy của cơ quan có 

thẩm quyền; 01 bản sao 

- Bản phôtô một trong các loại giấy tờ tùy thân: căn cước công dân hoặc 

chứng minh nhân dân, hộ chiếu, giấy khai sinh (đối với người từ đủ 12 tuổi đến 

dưới 18 tuổi) của người nghiện ma túy. 01 bản sao 

d, Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

đ, Thời hạn giải quyết:  

3 (ba) ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ  

e, Đối tượng thực hiện: Công dân Việt Nam 

f, Cơ quan thực hiện: Ủy ban nhân dân cấp xã 

g, Kết quả thực hiện: 

 Quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã về việc cai nghiện ma 

túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng. 

h, Phí, lệ phí: Không  

i, Yêu cầu, điều kiện thực hiện: Không có thông tin 

k, Căn cứ pháp lý:  

Luật Phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 ngày 30/03/2021 của Ủy ban 

thường vụ Quốc hội 

 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP  ngày 21/12/2021 của Chính phủ QUY 

ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT PHÒNG, CHỐNG MA TÚY, 

LUẬT XỬ LÝ VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ CAI NGHIỆN MA TÚY VÀ 

QUẢN LÝ SAU CAI NGHIỆN MA TÚY 
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Mẫu số 22. Đăng ký cai nghiện ma túy tự nguyện 

ỦY BAN NHÂN DÂN 

CẤP XÃ …………1………… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

  ………2………, ngày … tháng … năm …… 

 

ĐĂNG KÝ CAI NGHIỆN MA TÚY TỰ NGUYỆN 

Kính gửi: UBND ……………………1…………………… 

 

1. Thông tin người đăng ký: 

- Họ và tên (viết in hoa): ……………………………………………………… 

- Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………………………………… 

- Số CCCD/CMND/Hộ chiếu: …………………... ngày cấp ……… ............... 

nơi cấp ……………………. 

- Nơi cư trú: …………………………………………………………………….. 

- Số điện thoại: …………………………………………………………………. 

- Quan hệ với người tự nguyện cai nghiện: …………………………3……… 

2. Thông tin người cai nghiện ma túy tự nguyện: 

- Họ và tên (viết in hoa): ………………………………………………………. 

- Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………… 

- Số CCCD/CMND/Hộ chiếu: …………………… ngày cấp .............................. 

nơi cấp ……………………. 

- Nơi cư trú: …………………………………………………………………….. 

- Điện thoại liên hệ: ……………………………………………………… 

3. Đăng ký cai nghiện ma túy tự nguyện với các nội dung sau: 

3.1. Địa điểm cai nghiện dự kiến (lựa chọn và đánh dấu X vào hình thức đăng ký 

cai nghiện ma túy tự nguyện phù hợp): 

a) Tự nguyện cai nghiện tại gia đình, cộng đồng □ 

(Dự kiến kế hoạch cai nghiện theo điểm 3.3) 

b) Tự nguyện cai nghiện tại cơ sở cai nghiện □ 

Ghi rõ tên cơ sở cai nghiện: ………………………………………………… 

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

3.2. Thời gian cai nghiện ma túy tự nguyện dự kiến: ………4……… tháng. 
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3.3. Dự kiến kế hoạch cai nghiện tự nguyện5: 

TT Nội dung Địa điểm thực hiện 

1 

Xây dựng 

kế hoạch 

cai 

nghiện. 

□ Tại gia đình, cộng đồng (Ghi rõ địa chỉ nhà (tổ, thôn, xóm, 

bản):………………………………………………………………… 

□ Tại cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện: (ghi rõ tên, địa 

chỉ)……………………………………………………………………... 

2 

Điều trị 

cắt cơn, 

giải độc, 

điều trị 

các rối 

loạn tâm 

thần. 

□ Tại gia đình, cộng đồng (Ghi rõ địa chỉ nhà (tổ, thôn, xóm, 

bản):…………………………………………………………………… 

□ Tại cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện: (ghi rõ tên, địa 

chỉ)……………………………………………………………………... 

3 

Phục hồi 

hành vi, 

nhân cách. 

□ Tại gia đình, cộng đồng (Ghi rõ địa chỉ nhà (tổ, thôn, xóm, 

bản):…………………………………………………………………… 

□ Tại cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện: (ghi rõ tên, địa 

chỉ)……………………………………………………………………... 

4 

Học nghề, 

dự kiến kế 

hoạch hòa 

nhập 

□ Tại gia đình, cộng đồng (Ghi rõ địa chỉ nhà (tổ, thôn, xóm, 

bản):…………………………………………………………………… 

□ Tại cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện: (ghi rõ tên, địa 

chỉ)……………………………………………………………………... 

 

4. Cam kết của người cai nghiện ma túy: 

- Thực hiện đúng quy trình, thời gian cai nghiện theo đăng ký. 

- Tuân thủ quy định quản lý của UBND cấp xã, hướng dẫn của đơn vị cung cấp 

dịch vụ cai nghiện trong quá trình thực hiện kế hoạch cai nghiện ma túy của cá 

nhân (nếu sử dụng dịch vụ cai nghiện). 

- Không sử dụng ma túy dưới bất kỳ hình thức nào. 

5. Cam kết của đại diện gia đình hoặc người đại diện theo pháp luật: 

- Quản lý, hỗ trợ, động viên người cai nghiện ma túy thực hiện kế hoạch cai 

nghiện theo đăng ký; không để người cai nghiện sử dụng ma túy dưới bất kỳ 

hình thức nào. 

- Tạo điều kiện vật chất, tinh thần để người cai nghiện ma túy phục hồi sức 

khỏe, tâm lý; thực hiện các biện pháp hỗ trợ, can thiệp, bảo vệ phù hợp theo quy 

định của pháp luật về bảo vệ trẻ em tham gia học tập (đối với người dưới 18 

tuổi), học nghề, tạo việc làm, sinh kế giúp người cai nghiện hòa nhập cộng đồng, 

xã hội./. 
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NGƯỜI ĐĂNG KÝ 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

ĐẠI DIỆN GIA ĐÌNH 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

XÁC NHẬN CỦA 

CÁN BỘ TIẾP NHẬN 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

_____________________ 

1 Tên Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn 

2 Địa danh 

3 Ghi rõ là bố, mẹ, vợ, chồng hoặc con ruột 

4  Thời gian đăng ký tối thiểu là 06 tháng 

5 Trường hợp đăng ký cai nghiện tại cơ sở cai nghiện thì không phải điền điểm 

3.3 này. 
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Mẫu số 24. Quyết định cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

ỦY BAN NHÂN DÂN 

CẤP XÃ 

…………1………… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

Số:     /QĐ-UBND ………2………, ngày … tháng … năm …… 

QUYẾT ĐỊNH 

Cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

 

CHỦ TỊCH UBND ……………1…………… 

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 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP ngày 21 tháng 12 năm 2021 của 

Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống ma túy, Luật Xử 

lý vi phạm hành chính về cai nghiện ma túy và quản lý sau cai nghiện ma túy; 

Theo đề nghị của Trưởng Công an xã, phường 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng đối với: 

1. Ông (bà) …………………………3……………… Giới tính ……………… 

Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………. 

- Số CCCD/CMND/Hộ chiếu: …………………… ngày cấp ………………… 

nơi cấp …................... 

- Nơi cư trú: ………………………………………………………………….. 

2. Thời gian cai nghiện: từ ngày ……/……/………… đến ngày 

……/……/………… 

Điều 2. Giao cho: ………………4……………… và gia đình ông (bà): 

…………5…………… phối hợp hỗ trợ, quản lý ông (bà): 

…………2……………… thực hiện cai nghiện ma túy tự nguyện theo đăng ký. 

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

Ông/bà có tên tại Điều 1, cơ quan, tổ chức, cá nhân được giao tại Điều 2 chịu 

trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

  
Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 

- Lưu: VT Ủy ban nhân dân. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

CHỦ TỊCH 

(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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_____________________ 

1 Tên Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn 

2 Địa danh 

3 Ghi rõ họ, tên người cai nghiện tự nguyện 

4 Ghi rõ họ, tên, đơn vị người được giao quản lý. 

5 Ghi rõ họ, tên đại diện gia đình 
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2.  Thủ tục Công bố cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện, cơ sở cai 

nghiện ma túy công lập đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự 

nguyện tại gia đình, cộng đồng 

Lĩnh vực: Phòng, chống tệ nạn xã hội 

a, Trình tự thực hiện:  

Bước 1: Nộp hồ sơ Cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện, cơ sở cai nghiện ma 

túy công lập gửi 01 bộ hồ sơ theo quy định tại Khoản 1 Điều 17 Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP đến Ủy ban nhân dân cấp huyện nơi tổ chức đóng trụ sở. 

Trường hợp gửi hồ sơ theo phương thức điện tử thì cơ sở cai nghiện ma túy tự 

nguyện, cơ sở cai nghiện ma túy công lập có trách nhiệm lưu giữ toàn bộ bản 

gốc của hồ sơ và chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính chính xác, trung thực 

của hồ sơ.  

Bước 2: Tiếp nhận hồ sơ Ủy ban nhân dân huyện tiếp nhận hồ sơ trong giờ 

làm việc, nếu chưa hợp lệ phải cấp ngay phiếu hướng dẫn cho người hồ sơ. 

 Bước 3: Tổ chức thẩm định Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện có trách 

nhiệm tổ chức thẩm định hồ sơ, thẩm định các điều kiện công bố.  

Bước 4: Quyết định công bố / không công bố Trong thời hạn 10 ngày làm 

việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ đăng ký hợp lệ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp 

huyện tổ chức thẩm định và công bố cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện, cơ sở 

cai nghiện ma túy công lập đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự 

nguyện tại gia đình, cộng đồng. Trường hợp không đủ điều kiện công bố phải trả 

lời bằng văn bản và nêu rõ lý do. 

b, Cách thức thực hiện:  

- Người dân nộp trực tiếp hoặc qua dịch vụ bưu chính đến UBND cấp xã  

- Nộp trực tuyến qua Dịch vụ Công quốc gia 

c, Thành phần hồ sơ:  

) Văn bản đề nghị công bố (công bố lại) đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai 

nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng của tổ chức, cá nhân đề nghị 

theo Mẫu số 13 Phụ lục II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP 01 bản chính 

) Các tài liệu sau đây đối với cơ sở cai nghiện ma túy công lập: - Bản sao 

quyết định thành lập;  

- Tài liệu chứng minh bảo đảm đủ các điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết 

bị cung cấp dịch vụ theo quy định tại Khoản 2 Điều 16 Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP;  

- 01 bản chính danh sách nhân viên của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện theo Mẫu số 03 Phụ lục II Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP;  
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- 01 bản sao văn bằng, chứng chỉ, phiếu lý lịch tư pháp được cấp không quá 

03 tháng tại thời điểm nộp hồ sơ của từng nhân viên;  

- Bản lý lịch tóm tắt của người đứng đầu hoặc người đại diện theo pháp luật 

của cơ sở cung cấp dịch vụ theo Mẫu số 04 Phụ lục II Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP;  

- Bản dự kiến quy trình cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại 

gia đình, cộng đồng. 

Giấy phép hoạt động cai nghiện ma túy tự nguyện đối với cơ sở cai nghiện 

ma túy tự nguyện. 01 bản chính 

d, Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

đ, Thời hạn giải quyết: 10 ( mười) ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

hợp lệ  

e, Đối tượng thực hiện: Tổ chức (không bao gồm doanh nghiệp, HTX) 

f, Cơ quan thực hiện: Ủy ban nhân dân cấp 

g, Kết quả thực hiện: Quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện 

công bố (công bố lại) cơ sở đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự 

nguyện tại gia đình, cộng đồng. 

h, Phí, lệ phí: Không  

i, Yêu cầu, điều kiện thực hiện:  

- Đã được cấp Giấy phép hoạt động cai nghiện ma túy tự nguyện đối với 

Cơ sở cai nghiện ma túy tự nguyện.  

- Đủ điều kiện quy định tại Điều 16 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP đối với 

cơ sở cai nghiện ma túy công lập. 

j, Căn cứ pháp lý:  

Luật Phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 ngày 30/03/2021 của Ủy ban 

thường vụ Quốc hội 

 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP  ngày 21/12/2021 của Chính phủ QUY 

ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT PHÒNG, CHỐNG MA TÚY, 

LUẬT XỬ LÝ VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ CAI NGHIỆN MA TÚY VÀ 

QUẢN LÝ SAU CAI NGHIỆN MA TÚY 
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Mẫu 13. Văn bản đề nghị công bố (công bố lại) đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng của tổ chức, cá nhân 

đề nghị 

TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1 

TÊN CƠ SỞ ………………2 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

Số:     /……3…… 

V/v đề nghị công bố (công bố 

lại) cơ sở đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

………4………, ngày … tháng … năm …… 

  

Kính gửi: Ủy ban nhân dân …………5………… 

1. Họ, tên cá nhân/cơ sở cung cấp dịch vụ (chữ in hoa): …………………… 

Địa chỉ cung cấp dịch vụ: ………………………………………… 

Điện thoại: ……………………………………; E-mail: …………………… 

Người đại diện theo pháp luật (đối với cơ sở): ………………………………… 

Chức danh: …………………………….. Số điện thoại liên lạc: ……………… 

2. Đề nghị Chủ tịch Ủy ban nhân dân huyện ……………5…………… công 

bố/công bố lại đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy. 

a) Phạm vi dịch vụ: …………………………6……………………… 

b) Loại hình cung cấp dịch vụ: ……………………7………………… 

Cơ sở cam kết thực hiện đầy đủ trách nhiệm, nghĩa vụ theo đúng quy định của 

pháp luật về cai nghiện và quản lý sau cai nghiện ma túy. 

3. Hồ sơ kèm theo gồm: 

1) …………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………… 

  

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu…………… 

NGƯỜI ĐẠI DIỆN 

(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng 

dấu) 

___________________ 

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có); 

2 Tên cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy; 

3 Chữ viết tắt tên cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy; 

4 Địa danh; 
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5 Ghi rõ tên cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố trực 

thuộc Trung ương; 

6 Ghi rõ dịch vụ cai nghiện ma túy dự kiến cung cấp; 

7 Ghi rõ dịch vụ nội trú hay ngoại trú. 
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Mẫu 04. Lý lịch tóm tắt của cá nhân, người đứng đầu/người đại diện theo 

pháp luật của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma 

túy tự nguyện 

  

  

  

Ảnh 4x6 

  

  

  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

………1………, ngày … tháng … năm …… 

 LÝ LỊCH TÓM TẮT 

của cá nhân, người đứng đầu/người đại diện theo pháp luật 

của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện 

ma túy tự nguyện 

 I. SƠ LƯỢC VỀ BẢN THÂN 

1. Họ và tên: ………………………………………… Giới tính: …………… 

2. Tên gọi khác: ……………………………………………………………… 

3. Sinh ngày .... tháng .... năm ........ 

4. Nơi thường trú/tạm trú: ………………………………………… 

5. Nơi ở hiện tại: ……………………………………………………………… 

6. Số CCCD/CMND/HC: …………………………….. Ngày cấp: ..../..../........; 

Nơi cấp: ………… 

7. Trình độ đào tạo (ghi rõ trình độ, tên ngành đào tạo cao nhất): 

…………………………… 

II. QUÁ TRÌNH HỌC TẬP, LÀM VIỆC 

1. Quá trình học tập, công tác 

Từ tháng, năm 

đến tháng, năm 

Đã học và tốt nghiệp những trường nào, ở đâu hoặc làm những công 

việc gì (kể cả hợp đồng lao động) trong cơ quan, đơn vị, tổ chức nào, 

ở đâu (kê khai những điểm chính, điểm liên quan đến kinh nghiệm về 

công tác cai nghiện ma túy, quản lý sau cai nghiện) 

   

2. Đào tạo, bồi dưỡng về chẩn đoán, xác định nghiện ma túy và điều trị, cai 

nghiện ma túy 

Tên cơ 

sở/khóa/Iớp đào 

tạo, bồi dưỡng 

Nội dung 

đào tạo, bồi 

dưỡng 

Thời gian đào tạo (từ 

tháng... năm.... đến 

tháng….năm....) 

Hình thức 

đào tạo 

Văn bằng, 

chứng chỉ 
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Tôi xin cam đoan lời khai trên là đúng sự thật. Nếu có gì sai tôi xin hoàn 

toàn chịu trách nhiệm theo quy định của pháp luật./. 

 XÁC NHẬN 2 

(ký, ghi rõ họ, tên, đóng dấu) 

NGƯỜI KHAI 

(ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

__________________ 

1 Địa danh 

2 Xác nhận của cơ quan chủ quản hoặc UBND cấp xã nơi cư trú 
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Mẫu 14. Quyết định công bố (công bố lại) cơ sở đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

ỦY BAN NHÂN DÂN 

XÃ ………1……… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

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

QUYẾT ĐỊNH 

Công bố tổ chức/cá nhân đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN ……………2…………… 

Căn cứ Luật Phòng, chống ma túy năm 2021; 

Căn cứ Nghị định số 116/2021/NĐ-CP ngày 21 tháng 12 năm 2021 của 

Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống ma túy, Luật Xử 

lý vi phạm hành chính về cai nghiện ma túy và quản lý sau cai nghiện ma túy; 

Căn cứ Biên hàn thẩm định …………… ngày ……/……/…… của …… 

Theo đề nghị của Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Cơ sở/cá nhân dưới đây đủ điều điều kiện cung cấp dịch vụ cai 

nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng: 

1. Họ, tên cá nhân/cơ sở cung cấp dịch vụ (chữ in hoa): …………………… 

Điện thoại: ……………………………; E-mail: ………………………… 

Người đại diện theo pháp luật (đối với cơ sở): ……………………………… 

Chức danh: ………………………….. Số điện thoại liên lạc: …………… 

2. Phạm vi dịch vụ: ………………………………3…………………………… 

3. Loại hình cung cấp dịch vụ: ……………………………4….………………… 

4. Địa chỉ cung cấp dịch vụ: …………………………………………………... 

5. Giá dịch vụ (dự kiến): ………………………………………………….. 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 

Điều 3. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân huyện, tổ chức/cá nhân có tên tại 

Điều 1, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, các cá nhân, cơ quan, 

tổ chức liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

 Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 

- Lưu VT. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

CHỦ TỊCH 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

___________________ 
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1 Địa danh; 
2 Ghi rõ địa danh cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố 

trực thuộc Trung ương; 
3 Ghi rõ dịch vụ cai nghiện ma túy dự kiến cung cấp; 
4 Ghi rõ dịch vụ nội trú hay ngoại trú. 
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Mẫu 03. Danh sách nhân viên của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp 

dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện 

TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1 

TÊN CƠ SỞ CAI 

NGHIỆN……2 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

DANH SÁCH NHÂN VIÊN CỦA CƠ SỞ CAI NGHIỆN MA TÚY 

Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ………3……… 

1. Tên cơ sở viết bằng tiếng Việt (ghi bằng chữ in hoa): ……………… 

Tên cơ sở viết bằng tiếng nước ngoài (nếu có): …………………………… 

Tên cơ sở viết tắt (nếu có): ………………………………………………… 

2. Địa chỉ trụ sở chính: …………………………………………………… 

Điện thoại: …………………………; E-mail: …………………….. 

Trang thông tin điện tử (nếu có): …………………………………... 

3. Người đại diện theo pháp luật: ………………………………………….. 

Chức danh: ………………………………………………………………… 

Số điện thoại liên lạc: ………………………………………………………....... 

Cơ sở cam kết nội dung thông tin về nhân viên trong danh sách kèm theo là 

chính xác. 

T

T 

H

ọ 

và 

tê

n 

Ngày 

thán

g 

năm 

sinh 

Số 

CCCD

/ 

CMT/ 

HC 

Chứ

c vụ 

Trình 

độ 

chuyê

n môn 

Vị trí 

nghiệ

p vụ 

Kinh 

nghiệ

m làm 

việc 

Thông tin về hợp đồng 

lao động 

Ngà

y ký 

Côn

g 

việc 

Thờ

i 

gian 

làm 

việc 

Thờ

i 

hạn 

hợp 

đồn

g 

                        

  NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

_________________ 

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có) 

2 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có) 

3 Tên tỉnh/ thành phố trực thuộc trung ương 
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 3. Thủ tục Công bố lại tổ chức, cá nhân cung cấp dịch vụ cai nghiện 

ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

Lĩnh vực: Phòng, chống tệ nạn xã hội 

a, Trình tự thực hiện:  

Bước 1: Nộp hồ sơ Tổ chức, cá nhân đề nghị công bố lại đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng gửi 01 bộ hồ sơ 

theo quy định tại Khoản 1 Điều 19 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP đến Ủy ban 

nhân dân cấp xã nơi tổ chức đóng trụ sở hoặc nơi cá nhân cư trú. Trường hợp 

gửi hồ sơ theo phương thức điện tử, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm lưu giữ 

toàn bộ bản gốc của hồ sơ và chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính chính xác, 

trung thực của hồ sơ. 

 Bước 2: Tiếp nhận hồ sơ Ủy ban nhân dân huyện tiếp nhận hồ sơ trong giờ 

làm việc, nếu chưa hợp lệ phải cấp ngay phiếu hướng dẫn cho người hồ sơ.  

Bước 3: Tổ chức thẩm định Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã có trách 

nhiệm tổ chức thẩm định hồ sơ, thẩm định các điều kiện công bố lại.  

Bước 4: Quyết định công bố lại/ không công bố lại Trong thời hạn 10 ngày 

làm việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã 

thẩm định và công bố lại tổ chức, cá nhân đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai 

nghiện tự nguyện tại gia đình, cộng đồng. Trường hợp không đủ điều kiện phải 

trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do. 

b, Cách thức thực hiện:  

- Người dân nộp trực tiếp hoặc qua dịch vụ bưu chính đến UBND cấp xã  

- Nộp trực tuyến qua Dịch vụ Công quốc gia 

c, Thành phần hồ sơ:  

- Văn bản đề nghị công bố lại đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma 

túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng của tổ chức, cá nhân đề nghị theo Mẫu số 

13 Phụ lục II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP; 01 bản chính 

- Bản lý lịch tóm tắt của người đứng đầu hoặc người đại diện theo pháp luật 

của cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện theo Mẫu số 04 Phụ lục 

II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP kèm theo các văn bằng, chứng chỉ đối với 

trường hợp thay đổi người đại diện theo pháp luật quy định tại điểm a Khoản 1 

Điều 19 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP. 01 bản chính 

- Tài liệu chứng minh bảo đảm cơ sở vật chất tại địa điểm cung cấp dịch vụ 

mới quy định tại Khoản 2 Điều 16 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP đối với 

trường hợp thay đổi địa điểm cung cấp dịch vụ quy định tại điểm a Khoản 1 

Điều 19 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP. 01 bản chính 
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- Bản báo cáo kết quả khắc phục việc đình chỉ cung cấp dịch vụ đối với 

trường hợp quy định tại điểm b Khoản 1 Điều 19 Nghị định 116/2021/NĐ-

CP.01 bản chính 

d, Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

đ, Thời hạn giải quyết: 10 (mười) ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

hợp lệ 

e, Đối tượng thực hiện: Công dân Việt Nam, Tổ chức (không bao gồm 

doanh nghiệp, HTX) 

g, Cơ quan thực hiện: Ủy ban nhân dân cấp xã 

h, Kết quả thực hiện:  

Quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện công bố (công bố lại) 

cơ sở đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, 

cộng đồng 

i, Phí, lệ phí: Không  

j, Yêu cầu, điều kiện thực hiện: 

 a) Thay đổi người đại diện theo pháp luật của cơ sở cung cấp dịch vụ; thay 

đổi địa điểm cung cấp dịch vụ; 

 b) Hết thời hạn đình chỉ cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện 

theo quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện. 

g, Căn cứ pháp lý: 

 Luật Phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 ngày 30/03/2021 của Ủy ban 

thường vụ Quốc hội 

 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP  ngày 21/12/2021 của Chính phủ QUY 

ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT PHÒNG, CHỐNG MA TÚY, 

LUẬT XỬ LÝ VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ CAI NGHIỆN MA TÚY VÀ 

QUẢN LÝ SAU CAI NGHIỆN MA TÚY 
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Mẫu 13. Văn bản đề nghị công bố (công bố lại) đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng của tổ chức, cá nhân 

đề nghị 

TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1 

TÊN CƠ SỞ ………………2 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

Số:     /……3…… 

V/v đề nghị công bố (công bố 

lại) cơ sở đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

………4………, ngày … tháng … năm …… 

  

Kính gửi: Ủy ban nhân dân …………5………… 

1. Họ, tên cá nhân/cơ sở cung cấp dịch vụ (chữ in hoa): …………………… 

Địa chỉ cung cấp dịch vụ: ………………………………………… 

Điện thoại: ……………………………………; E-mail: …………………… 

Người đại diện theo pháp luật (đối với cơ sở): ………………………………… 

Chức danh: …………………………….. Số điện thoại liên lạc: ……………… 

2. Đề nghị Chủ tịch Ủy ban nhân dân huyện ……………5…………… công 

bố/công bố lại đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy. 

a) Phạm vi dịch vụ: …………………………6……………………… 

b) Loại hình cung cấp dịch vụ: ……………………7………………… 

Cơ sở cam kết thực hiện đầy đủ trách nhiệm, nghĩa vụ theo đúng quy định của 

pháp luật về cai nghiện và quản lý sau cai nghiện ma túy. 

3. Hồ sơ kèm theo gồm: 

1) …………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………… 

  

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu…………… 

NGƯỜI ĐẠI DIỆN 

(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng 

dấu) 

___________________ 

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có); 

2 Tên cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy; 

3 Chữ viết tắt tên cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy; 

4 Địa danh; 
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5 Ghi rõ tên cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố trực 

thuộc Trung ương; 

6 Ghi rõ dịch vụ cai nghiện ma túy dự kiến cung cấp; 

7 Ghi rõ dịch vụ nội trú hay ngoại trú. 
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Mẫu 04. Lý lịch tóm tắt của cá nhân, người đứng đầu/người đại diện theo 

pháp luật của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma 

túy tự nguyện 

  

  

  

Ảnh 4x6 

  

  

  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

………1………, ngày … tháng … năm …… 

 LÝ LỊCH TÓM TẮT 

của cá nhân, người đứng đầu/người đại diện theo pháp luật 

của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện 

ma túy tự nguyện 

 I. SƠ LƯỢC VỀ BẢN THÂN 

1. Họ và tên: ………………………………………… Giới tính: …………… 

2. Tên gọi khác: ……………………………………………………………… 

3. Sinh ngày .... tháng .... năm ........ 

4. Nơi thường trú/tạm trú: ………………………………………… 

5. Nơi ở hiện tại: ……………………………………………………………… 

6. Số CCCD/CMND/HC: …………………………….. Ngày cấp: ..../..../........; 

Nơi cấp: ………… 

7. Trình độ đào tạo (ghi rõ trình độ, tên ngành đào tạo cao nhất): 

…………………………… 

II. QUÁ TRÌNH HỌC TẬP, LÀM VIỆC 

1. Quá trình học tập, công tác 

Từ tháng, năm 

đến tháng, năm 

Đã học và tốt nghiệp những trường nào, ở đâu hoặc làm những công 

việc gì (kể cả hợp đồng lao động) trong cơ quan, đơn vị, tổ chức nào, 

ở đâu (kê khai những điểm chính, điểm liên quan đến kinh nghiệm về 

công tác cai nghiện ma túy, quản lý sau cai nghiện) 

   

2. Đào tạo, bồi dưỡng về chẩn đoán, xác định nghiện ma túy và điều trị, cai 

nghiện ma túy 

Tên cơ 

sở/khóa/Iớp đào 

tạo, bồi dưỡng 

Nội dung 

đào tạo, bồi 

dưỡng 

Thời gian đào tạo (từ 

tháng... năm.... đến 

tháng….năm....) 

Hình thức 

đào tạo 

Văn bằng, 

chứng chỉ 
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Tôi xin cam đoan lời khai trên là đúng sự thật. Nếu có gì sai tôi xin hoàn 

toàn chịu trách nhiệm theo quy định của pháp luật./. 

 XÁC NHẬN 2 

(ký, ghi rõ họ, tên, đóng dấu) 

NGƯỜI KHAI 

(ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

__________________ 

1 Địa danh 

2 Xác nhận của cơ quan chủ quản hoặc UBND cấp xã nơi cư trú 
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Mẫu 14. Quyết định công bố (công bố lại) cơ sở đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

ỦY BAN NHÂN DÂN 

XÃ ………1……… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

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

QUYẾT ĐỊNH 

Công bố tổ chức/cá nhân đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN ……………2…………… 

Căn cứ Luật Phòng, chống ma túy năm 2021; 

Căn cứ Nghị định số 116/2021/NĐ-CP ngày 21 tháng 12 năm 2021 của 

Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống ma túy, Luật Xử 

lý vi phạm hành chính về cai nghiện ma túy và quản lý sau cai nghiện ma túy; 

Căn cứ Biên hàn thẩm định …………… ngày ……/……/…… của …… 

Theo đề nghị của Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Cơ sở/cá nhân dưới đây đủ điều điều kiện cung cấp dịch vụ cai 

nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng: 

1. Họ, tên cá nhân/cơ sở cung cấp dịch vụ (chữ in hoa): …………………… 

Điện thoại: ……………………………; E-mail: ………………………… 

Người đại diện theo pháp luật (đối với cơ sở): ……………………………… 

Chức danh: ………………………….. Số điện thoại liên lạc: …………… 

2. Phạm vi dịch vụ: ………………………………3…………………………… 

3. Loại hình cung cấp dịch vụ: ……………………………4….………………… 

4. Địa chỉ cung cấp dịch vụ: …………………………………………………... 

5. Giá dịch vụ (dự kiến): ………………………………………………….. 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 

Điều 3. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân huyện, tổ chức/cá nhân có tên tại 

Điều 1, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, các cá nhân, cơ quan, 

tổ chức liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

 Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 

- Lưu VT. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

CHỦ TỊCH 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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___________________ 

1 Địa danh; 
2 Ghi rõ địa danh cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố 

trực thuộc Trung ương; 
3 Ghi rõ dịch vụ cai nghiện ma túy dự kiến cung cấp; 
4 Ghi rõ dịch vụ nội trú hay ngoại trú. 
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Mẫu 17. Báo cáo khắc phục việc đình chỉ hoạt động của tổ chức, cá nhân 

cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng. 

TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1 

TÊN CƠ SỞ……………2 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

  ………3………, ngày … tháng … năm …… 

 

BÁO CÁO 

Khắc phục hậu quả việc đình chỉ hoạt động của cơ sở cung cấp dịch vụ cai 

nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

Kính gửi: Chủ tịch Ủy ban nhân dân …………4………… 

Thực hiện Quyết định số: .../QĐ-UBND ngày ... tháng ... năm ...... của Chủ tịch 

Ủy ban nhân dân huyện ……………….. về việc đình chỉ hoạt động cơ sở cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy ……………….. 

Cơ sở báo cáo kết quả khắc phục hậu quả đình chỉ hoạt động cai nghiện ma túy 

như sau: 

1. Hành vi vi phạm và kết quả khắc phục (ghi rõ từng hành vi vi phạm theo biên 

bản và kết quả khắc phục của cơ sở cai nghiện ma túy). 

…………………………………………………………………………………… 

2. Kết quả giải quyết đối với người cai nghiện theo hợp đồng dịch vụ cai nghiện 

trong thời gian cơ sở bị đình chỉ hoạt động (bồi thường thiệt hại, hoàn trả chi 

phí cai nghiện....). 

…………………………………………………………………………………… 

3. Các vấn đề khác: ………………………………………………. 

4. Kiến nghị: ………………………………………5……………………… 

   NGƯỜI ĐẠI DIỆN 

(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng 

dấu) 

___________________ 

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có); 

2 Tên cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện; 

3 Địa danh; 

4 Ghi rõ địa danh cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố 

trực thuộc Trung ương; 

5 Ghi rõ kiến nghị công bố lại hoặc không. 
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 4. Thủ tục Công bố tổ chức, cá nhân đủ điều kiện cung cấp dịch vụ 

cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

Lĩnh vực: Phòng, chống tệ nạn xã hội 

a, Trình tự thực hiện:  

Bước 1: Nộp hồ sơ Tổ chức, cá nhân đề nghị công bố đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng gửi 01 bộ hồ sơ 

theo quy định tại Khoản 1 Điều 17 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP đến Ủy ban 

nhân dân cấp huyện nơi tổ chức đóng trụ sở hoặc nơi cá nhân cư trú. Trường 

hợp gửi hồ sơ theo phương thức điện tử, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm lưu giữ 

toàn bộ bản gốc của hồ sơ và chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính chính xác, 

trung thực của hồ sơ. 

 Bước 2: Tiếp nhận hồ sơ Ủy ban nhân dân huyện tiếp nhận hồ sơ trong giờ 

làm việc, nếu chưa hợp lệ phải cấp ngay phiếu hướng dẫn cho người hồ sơ. 

 Bước 3: Tổ chức thẩm định Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp huyện có trách 

nhiệm tổ chức thẩm định hồ sơ, thẩm định các điều kiện công bố. 

 Bước 4: Quyết định công bố / không công bố Trong thời hạn 10 ngày làm 

việc, kể từ ngày nhận được hồ sơ đăng ký hợp lệ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp 

huyện tổ chức thẩm định và công bố tổ chức, cá nhân đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng. Trường hợp không đủ 

điều kiện công bố phải trả lời bằng văn bản và nêu rõ lý do. 

b, Cách thức thực hiện:  

- Người dân nộp trực tiếp hoặc qua dịch vụ bưu chính đến UBND cấp xã  

- Nộp trực tuyến qua Dịch vụ Công quốc gia 

c, Thành phần hồ sơ:  

- Văn bản đề nghị công bố đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

tự nguyện tại gia đình, cộng đồng của tổ chức, cá nhân đề nghị theo Mẫu số 13 

Phụ lục II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP.01 bản chính 

- Bản sao quyết định thành lập, cho phép thành lập hoặc giấy chứng nhận 

đăng ký doanh nghiệp (đối với tổ chức cung cấp dịch vụ).01 bản sao 

- Tài liệu chứng minh bảo đảm đủ các điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết 

bị cung cấp dịch vụ theo quy định tại Khoản 2 Điều 16 Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP. 01 bản chính 

- Tài liệu chứng minh bảo đảm đủ các điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết 

bị cung cấp dịch vụ theo quy định tại Khoản 2 Điều 16 Nghị định số 

116/2021/NĐ-CP 01 bản chính 
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- Danh sách nhân viên của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ 

cai nghiện ma túy tự nguyện (Mẫu số 03 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị 

định số 116/2021/NĐ-CP).01 bản chính, 01 bản sao 

- 01 bản sao văn bằng, chứng chỉ, phiếu lý lịch tư pháp được cấp không quá 

03 tháng tại thời điểm nộp hồ sơ của từng nhân viên. 01 bản sao 

- Bản lý lịch tóm tắt của người đứng đầu hoặc người đại diện theo pháp luật 

của cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện theo Mẫu số 04 Phụ lục 

II Nghị định số 116/2021/NĐ-CP 01 bản chính 

- Bản dự kiến quy trình cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại 

gia đình, cộng đồng. 01 bản chính 

d, Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

đ, Thời hạn giải quyết: 10 (mười) ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ 

hợp lệ 

e, Đối tượng thực hiện: Công dân Việt Nam, Tổ chức (không bao gồm 

doanh nghiệp, HTX) 

f, Cơ quan thực hiện: Ủy ban nhân dân cấp xã 

g, Kết quả thực hiện: 

 Quyết định của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã công bố (công bố lại) cơ 

sở đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng 

đồng 

h, Phí, lệ phí: Không  

i, Yêu cầu, điều kiện thực hiện: 

 a) Yêu cầu về pháp lý: 

 Được thành lập, tổ chức, hoạt động theo quy định của pháp luật; cá nhân 

không trong thời gian bị truy cứu trách nhiệm hình sự, thời gian chấp hành bản 

án hình sự của tòa án; không trong thời hạn cấm hành nghề hoặc công việc. b) 

Yêu cầu về cơ sở vật chất, trang thiết bị:  

- Có cơ sở vật chất để thực hiện việc tiếp nhận, cung cấp dịch vụ cai nghiện 

theo phạm vi dịch vụ đăng ký. Trường hợp cung cấp dịch vụ nội trú thì cơ sở 

phải đáp ứng các điều kiện quy định tại điểm b Khoản 2 và Khoản 4 Điều 6 

Nghị định số 116/2021/NĐ-CP; 

 - Có trang thiết bị để thực hiện các dịch vụ cai nghiện theo quy định tại 

Mục A Phụ lục I kèm theo Nghị định số 116/2021/NĐ-CP.  

c) Yêu cầu về nhân sự:  
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- Có ít nhất 01 người chịu trách nhiệm chính thực hiện việc cung cấp dịch 

vụ, có trình độ chuyên môn, ngành nghề đào tạo phù hợp;  

- Nhân sự phải đáp ứng điều kiện, tiêu chuẩn theo quy định tại Khoản 2 

Điều 8 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP. 

j, Căn cứ pháp lý:  

Luật Phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 ngày 30/03/2021 của Ủy ban 

thường vụ Quốc hội 

 Nghị định số 116/2021/NĐ-CP  ngày 21/12/2021 của Chính phủ QUY 

ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT PHÒNG, CHỐNG MA TÚY, 

LUẬT XỬ LÝ VI PHẠM HÀNH CHÍNH VỀ CAI NGHIỆN MA TÚY VÀ 

QUẢN LÝ SAU CAI NGHIỆN MA TÚY 
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Mẫu 13. Văn bản đề nghị công bố (công bố lại) đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng của tổ chức, cá nhân 

đề nghị 

TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1 

TÊN CƠ SỞ ………………2 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

Số:     /……3…… 

V/v đề nghị công bố (công bố 

lại) cơ sở đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

………4………, ngày … tháng … năm …… 

  

Kính gửi: Ủy ban nhân dân …………5………… 

1. Họ, tên cá nhân/cơ sở cung cấp dịch vụ (chữ in hoa): …………………… 

Địa chỉ cung cấp dịch vụ: ………………………………………… 

Điện thoại: ……………………………………; E-mail: …………………… 

Người đại diện theo pháp luật (đối với cơ sở): ………………………………… 

Chức danh: …………………………….. Số điện thoại liên lạc: ……………… 

2. Đề nghị Chủ tịch Ủy ban nhân dân huyện ……………5…………… công 

bố/công bố lại đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy. 

a) Phạm vi dịch vụ: …………………………6……………………… 

b) Loại hình cung cấp dịch vụ: ……………………7………………… 

Cơ sở cam kết thực hiện đầy đủ trách nhiệm, nghĩa vụ theo đúng quy định của 

pháp luật về cai nghiện và quản lý sau cai nghiện ma túy. 

3. Hồ sơ kèm theo gồm: 

1) …………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………… 

  

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu…………… 

NGƯỜI ĐẠI DIỆN 

(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng 

dấu) 

___________________ 

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có); 

2 Tên cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy; 

3 Chữ viết tắt tên cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy; 

4 Địa danh; 
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5 Ghi rõ tên cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố trực 

thuộc Trung ương; 

6 Ghi rõ dịch vụ cai nghiện ma túy dự kiến cung cấp; 

7 Ghi rõ dịch vụ nội trú hay ngoại trú. 
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Mẫu 03. Danh sách nhân viên của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp 

dịch vụ cai nghiện ma túy tự nguyện 

TÊN CQ, TC CHỦ QUẢN1 

TÊN CƠ SỞ CAI 

NGHIỆN……2 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

DANH SÁCH NHÂN VIÊN CỦA CƠ SỞ CAI NGHIỆN MA TÚY 

Kính gửi: Sở Lao động - Thương binh và Xã hội ………3……… 

1. Tên cơ sở viết bằng tiếng Việt (ghi bằng chữ in hoa): ……………… 

Tên cơ sở viết bằng tiếng nước ngoài (nếu có): …………………………… 

Tên cơ sở viết tắt (nếu có): ………………………………………………… 

2. Địa chỉ trụ sở chính: …………………………………………………… 

Điện thoại: …………………………; E-mail: …………………….. 

Trang thông tin điện tử (nếu có): …………………………………... 

3. Người đại diện theo pháp luật: ………………………………………….. 

Chức danh: ………………………………………………………………… 

Số điện thoại liên lạc: ………………………………………………………....... 

Cơ sở cam kết nội dung thông tin về nhân viên trong danh sách kèm theo là 

chính xác. 

T

T 

H

ọ 

và 

tê

n 

Ngày 

thán

g 

năm 

sinh 

Số 

CCCD

/ 

CMT/ 

HC 

Chứ

c vụ 

Trình 

độ 

chuyê

n môn 

Vị trí 

nghiệ

p vụ 

Kinh 

nghiệ

m làm 

việc 

Thông tin về hợp đồng 

lao động 

Ngà

y ký 

Côn

g 

việc 

Thờ

i 

gian 

làm 

việc 

Thờ

i 

hạn 

hợp 

đồn

g 

                        

  NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

_________________ 

1 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có) 

2 Tên cơ quan, tổ chức chủ quản trực tiếp (nếu có) 

3 Tên tỉnh/ thành phố trực thuộc trung ương 
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Mẫu 04. Lý lịch tóm tắt của cá nhân, người đứng đầu/người đại diện theo 

pháp luật của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện ma 

túy tự nguyện 

  

  

  

Ảnh 4x6 

  

  

  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

………1………, ngày … tháng … năm …… 

 LÝ LỊCH TÓM TẮT 

của cá nhân, người đứng đầu/người đại diện theo pháp luật 

của cơ sở cai nghiện ma túy/cơ sở cung cấp dịch vụ cai nghiện 

ma túy tự nguyện 

 I. SƠ LƯỢC VỀ BẢN THÂN 

1. Họ và tên: ………………………………………… Giới tính: …………… 

2. Tên gọi khác: ……………………………………………………………… 

3. Sinh ngày .... tháng .... năm ........ 

4. Nơi thường trú/tạm trú: ………………………………………… 

5. Nơi ở hiện tại: ……………………………………………………………… 

6. Số CCCD/CMND/HC: …………………………….. Ngày cấp: ..../..../........; 

Nơi cấp: ………… 

7. Trình độ đào tạo (ghi rõ trình độ, tên ngành đào tạo cao nhất): 

…………………………… 

II. QUÁ TRÌNH HỌC TẬP, LÀM VIỆC 

1. Quá trình học tập, công tác 

Từ tháng, năm 

đến tháng, năm 

Đã học và tốt nghiệp những trường nào, ở đâu hoặc làm những công 

việc gì (kể cả hợp đồng lao động) trong cơ quan, đơn vị, tổ chức nào, 

ở đâu (kê khai những điểm chính, điểm liên quan đến kinh nghiệm về 

công tác cai nghiện ma túy, quản lý sau cai nghiện) 

   

2. Đào tạo, bồi dưỡng về chẩn đoán, xác định nghiện ma túy và điều trị, cai 

nghiện ma túy 

Tên cơ 

sở/khóa/Iớp đào 

tạo, bồi dưỡng 

Nội dung 

đào tạo, bồi 

dưỡng 

Thời gian đào tạo (từ 

tháng... năm.... đến 

tháng….năm....) 

Hình thức 

đào tạo 

Văn bằng, 

chứng chỉ 
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Tôi xin cam đoan lời khai trên là đúng sự thật. Nếu có gì sai tôi xin hoàn 

toàn chịu trách nhiệm theo quy định của pháp luật./. 

 XÁC NHẬN 2 

(ký, ghi rõ họ, tên, đóng dấu) 

NGƯỜI KHAI 

(ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

__________________ 

1 Địa danh 

2 Xác nhận của cơ quan chủ quản hoặc UBND cấp xã nơi cư trú 
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Mẫu 14. Quyết định công bố (công bố lại) cơ sở đủ điều kiện cung cấp dịch 

vụ cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

ỦY BAN NHÂN DÂN 

XÃ ………1……… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

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

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

QUYẾT ĐỊNH 

Công bố tổ chức/cá nhân đủ điều kiện cung cấp dịch vụ cai nghiện ma túy 

tự nguyện tại gia đình, cộng đồng 

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN ……………2…………… 

Căn cứ Luật Phòng, chống ma túy năm 2021; 

Căn cứ Nghị định số 116/2021/NĐ-CP ngày 21 tháng 12 năm 2021 của 

Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống ma túy, Luật Xử 

lý vi phạm hành chính về cai nghiện ma túy và quản lý sau cai nghiện ma túy; 

Căn cứ Biên hàn thẩm định …………… ngày ……/……/…… của …… 

Theo đề nghị của Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Cơ sở/cá nhân dưới đây đủ điều điều kiện cung cấp dịch vụ cai 

nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng: 

1. Họ, tên cá nhân/cơ sở cung cấp dịch vụ (chữ in hoa): …………………… 

Điện thoại: ……………………………; E-mail: ………………………… 

Người đại diện theo pháp luật (đối với cơ sở): ……………………………… 

Chức danh: ………………………….. Số điện thoại liên lạc: …………… 

2. Phạm vi dịch vụ: ………………………………3…………………………… 

3. Loại hình cung cấp dịch vụ: ……………………………4….………………… 

4. Địa chỉ cung cấp dịch vụ: …………………………………………………... 

5. Giá dịch vụ (dự kiến): ………………………………………………….. 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 

Điều 3. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân huyện, tổ chức/cá nhân có tên tại 

Điều 1, Trưởng phòng Lao động - Thương binh và Xã hội, các cá nhân, cơ quan, 

tổ chức liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

 Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 

- Lưu VT. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

CHỦ TỊCH 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

___________________ 
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1 Địa danh; 
2 Ghi rõ địa danh cấp Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh/Thành phố thuộc thành phố 

trực thuộc Trung ương; 
3 Ghi rõ dịch vụ cai nghiện ma túy dự kiến cung cấp; 
4 Ghi rõ dịch vụ nội trú hay ngoại trú. 
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 5. Thủ tục Hỗ trợ học văn hóa, học nghề, trợ cấp khó khăn ban đầu 

cho nạn nhân 

Lĩnh vực: Phòng, chống tệ nạn xã hội 

a, Trình tự thực hiện:  

- Bước 1: Nạn nhân hoặc gia đình nạn nhân (đối với trường hợp dưới 18 

tuổi) hoặc gia đình người đi cùng dưới 18 tuổi gửi đơn theo Mẫu số 07 ban hành 

kèm theo Nghị định số 162/2025/NĐ-CP ngày 29/6/2025 của Chính phủ quy 

định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Phòng, chống mua bán 

người đến Ủy ban nhân dân cấp xã nơi cư trú. 

- Bước 2: Trong thời hạn 03 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được đơn của 

nạn nhân hoặc gia đình nạn nhân, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã lập hồ sơ 

gửi cơ quan chuyên môn thuộc Sở Y tế. 

- Bước 3: Trong thời hạn 03 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ đề 

nghị của Ủy ban nhân dân cấp xã, cơ quan chuyên môn thuộc Sở Y tế có trách 

nhiệm thẩm định trình Giám đốc Sở Y tế xem xét, quyết định (đối với trường 

hợp hỗ trợ học văn hóa, cơ quan chuyên môn thuộc Sở Y tế chủ trì phối hợp với 

cơ quan chuyên môn thuộc Sở Giáo dục và Đào tạo thống nhất trước khi trình 

Giám đốc Sở Y tế). 

- Bước 4: Trong thời hạn 03 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được tờ trình 

của cơ quan chuyên môn thuộc Sở Y tế, Giám đốc Sở Y tế xem xét, quyết định 

chi hỗ trợ học văn hóa, học nghề, trợ cấp khó khăn ban đầu. 

b, Cách thức thực hiện:  

- Người dân nộp trực tiếp hoặc qua dịch vụ bưu chính đến UBND cấp xã  

- Nộp trực tuyến qua Dịch vụ Công quốc gia 

c, Thành phần hồ sơ:   

Đơn đề nghị hỗ trợ học văn hóa của gia đình nạn nhân dưới 18 tuổi hoặc 

gia đình người đi cùng dưới 18 tuổi; Đơn đề nghị hỗ trợ học nghề, trợ cấp khó 

khăn ban đầu của nạn nhân hoặc gia đình nạn nhân (đối với trường hợp dưới 18 

tuổi) theo Mẫu số 07 ban hành kèm theo Nghị định số 162/2025/NĐ-CP ngày 

29/6/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành 

Luật Phòng, chống mua bán người 01 bản chính 

d, Số lượng hồ sơ: 01 bộ 

đ, Thời hạn giải quyết:  

9 (chín) ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

e, Đối tượng thực hiện: Công dân Việt Nam 
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f, Cơ quan thực hiện: Ủy ban nhân dân cấp xã, Sở Y tế - TP. Hải Phòng 

g, Kết quả thực hiện: 

 Quyết định chi hỗ trợ học văn hóa, học nghề, trợ cấp khó khăn ban đầu cho 

nạn nhân. 

h, Lệ phí: Không 

i, Yêu cầu, điều kiện thực hiện:  

a) Nạn nhân quy định tại khoản 1 Điều 24 Nghị định số 162/2025/NĐ-CP 

ngày 29/6/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi 

hành Luật Phòng, chống mua bán người: dưới 18 tuổi và người dưới 18 tuổi đi 

cùng trong thời gian lưu trú tại cơ sở trợ giúp xã hội, cơ sở hỗ trợ nạn nhân, nếu 

có nhu cầu được hỗ trợ học văn hóa;  

b) Nạn nhân quy định tại khoản 1 Điều 24 Nghị định số 162/2025/NĐ-CP 

ngày 29/6/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi 

hành Luật Phòng, chống mua bán người: dưới 18 tuổi và người dưới 18 tuổi đi 

cùng trở về cộng đồng, nếu tiếp tục đi học được miễn học phí, hỗ trợ tiền mua 

sách giáo khoa và đồ dùng học tập theo chương trình học trong năm học đầu tiên 

và năm liền kề theo quy định của Chính phủ về cơ chế thu, quản lý học phí đối 

với cơ sở giáo dục thuộc hệ thống giáo dục quốc dân và chính sách miễn, giảm 

học phí, hỗ trợ chi phí học tập;  

c) Nạn nhân là công dân Việt Nam, người không quốc tịch thường trú ở 

Việt Nam khi trở về nơi cư trú được hỗ trợ một lần tiền trợ cấp khó khăn ban 

đầu bằng một lần mức lương tối thiểu vùng theo quy định của Chính phủ tại thời 

điểm được cơ quan có thẩm quyền cấp Giấy xác nhận là nạn nhân;  

d) Nạn nhân là công dân Việt Nam, người không quốc tịch thường trú ở 

Việt Nam khi trở về nơi cư trú nếu có nhu cầu học nghề thì được bố trí học nghề 

hoặc hỗ trợ một lần chi phí học nghề. Mức hỗ trợ theo chi phí đào tạo nghề ngắn 

hạn tương ứng tại các cơ sở đào tạo nghề ở địa phương nhưng tối đa không vượt 

quá mức quy định của Bộ Tài chính quy định quản lý và sử dụng kinh phí hỗ trợ 

đào tạo trình độ sơ cấp và đào tạo dưới 03 tháng. 

j, Căn cứ pháp lý:  

Nghị định 09/2013/NĐ-CP ngày 11/01/2013 của Chính phủ- Hướng dẫn 

Luật Phòng, chống mua bán người  

Thông tư 35/2013/TT-BLĐTBXH - Hướng dẫn thi hành một số điều của 

Nghị định số 09/2013/NĐ-CP ngày 11 tháng 01 năm 2013 của Chính phủ quy 

định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống mua bán người 

Thông tư số 08/2023/TT-BLĐTBXH ngày 29/08/2023 của Bộ Lao động - 

Thương binh và Xã hội Sửa đổi, bổ sung, bãi bỏ một số điều của các Thông tư, 
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Thông tư liên tịch có quy định liên quan đến việc nộp, xuất trình sổ hộ khẩu 

giấy, sổ tạm trú giấy hoặc giấy tờ có yêu cầu xác nhận nơi cư trú khi thực hiện 

thủ tục hành chính thuộc lĩnh vực quản lý nhà nước của Bộ Lao động - Thương 

binh và Xã hội 

Nghị định số 45/2025/NĐ-CP ngày 28/02/2025 của Chính phủ: Quy định tổ 

chức các cơ quan chuyên môn thuộc Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc 

trung ương và Ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành 

phố thuộc thành phố trực thuộc trung ương 
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Mẫu số 07 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

                

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

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ  

(Học văn hóa, học nghề, trợ cấp khó khăn ban đầu) 

Kính gửi:  

- UBND cấp xã2.................................................................; 

- Sở Y tế................................3............................................. 

1. Thông tin nạn nhân: 

Ho ̣và tên:.........................; Nam         Nữ  ;      Sinh ngày: ….../......./……... .  

Dân tộc: ......................................; Quốc tịch:  ........................................................  

Số CMND/CCCD:…… Ngày cấp: ........../............/....... Nơi cấp:...........................  

Điạ chỉ thường trú ở Việt Nam (ghi rõ số nhà, đường phố, xã, phường hoặc thôn, 

xóm, tỉnh, thành phố): ....................................................................................................   

2. Thông tin người giám hộ (bố/mẹ/người giám hộ hợp pháp) 

Ho ̣và tên:...................; Nam        Nữ ; Sinh ngày: ….../......./ ........................  

Số CMND/CCCD:…………. Ngày cấp: ........../............/........ Nơi cấp: .................  

Điạ chỉ thường trú ở Việt Nam (ghi rõ số nhà, đường phố, xã, phường hoặc thôn, 

xóm, tỉnh, thành phố): ....................................................................................................  

Nơi cư trú hiện tại: ................................................................................................  

3. Các giấy tờ chứng minh là naṇ nhân: 

Giấy xác điṇh naṇ nhân số: …./GXNNN, ngày …..tháng…..năm………, do 

……...4………...cấp. 

4. Nôị dung đề nghi ̣ hô ̃trơ:̣ 

 Học văn hóa  

 Học nghề 

 Trợ cấp khó khăn ban đầu 

Đề nghi ̣các cơ quan nghiên cứu, xem xét và giải quyết cho tôi/con (vợ, chồng) 

tôi được hưởng các chế độ hỗ trợ theo quy định./. 

 

 NGƯỜI LÀM ĐƠN 

 (Ký, ghi rõ ho,̣ tên) 

                                         
1 Địa danh. 

2 Nơi naṇ nhân đang sinh sống. 

3 Nơi nạn nhân đang sinh sống. 

4 Cơ quan cấp giấy xác nhận. 
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	(Học văn hóa, học nghề, trợ cấp khó khăn ban đầu)

