Mẫu số 54. Giấy chứng nhận đã chấp hành xong quyết định quản lý sau cai nghiện ma túy tại nơi cư trú
 
	ỦY BAN NHÂN DÂN
CẤP XÃ ……….1……….
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số:        /GXN-CNTN
	……2……, ngày … tháng … năm ……


 
GIẤY CHỨNG NHẬN
Chấp hành xong Quyết định quản lý sau cai nghiện ma túy tại nơi cư trú
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;
Căn cứ Quyết định số: ……/QĐ-UBND ngày … tháng … năm …… của Chủ tịch Ủy ban nhân dân ...1…… về việc quản lý sau cai nghiện ma túy tại nơi cư trú;
Theo đề nghị của ……………………………………….,
CHỨNG NHẬN:
1. Họ và tên (viết in hoa): …………………3…………………….………; Giới tính:………………
Tên gọi khác (nếu có): ……………………………………………………………………………….
Ngày, tháng, năm sinh: ………………………………………………………………………………
Số CCCD/CMND/Hộ chiếu: ………………………………… ngày cấp: ………………………… nơi cấp: ……………………………………………………………………………………………………. 
Nơi cư trú hoặc chỗ ở hiện nay: ……………………………………………………………………
Nghề nghiệp: …………………………….; Nơi làm việc/học tập: ………………….…………….
2. Chứng nhận: Đã chấp hành xong thời hạn quản lý sau sau cai nghiện ma túy tại nơi cư trú. Thời gian: từ ngày …/…/…… đến ngày …/…/…………………

 
	
Nơi nhận:
- Ông (bà) ……3……; 
- Lưu:  ……………
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
CHỦ TỊCH
(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu)


___________________
1 Tên Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn
2 Địa danh
3 Ghi rõ họ, tên người chấp hành xong quyết định quản lý sau cai nghiện ma túy tại nơi cư trú
