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QUYẾT ĐỊNH 

Phân công người thực hiện nhiệm vụ tư vấn tâm lý, xã hội, quản lý, hỗ trợ người cai 
nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng/người bị quản lý sau cai nghiện ma 

túy 
CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN .....................2....................... 

Căn cứ Nghị định số 163/2026/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2026 của Chính phủ quy 
định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Phòng, chống ma túy; 
Căn cứ Nghị quyết số ……./NQ-HĐND ngày .... tháng .... năm .... của Hội đồng nhân dân 
tỉnh, thành phố về việc hỗ trợ người thực hiện nhiệm vụ tư vấn tâm lý, xã hội, quản lý, hỗ 
trợ người cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng/người bị quản lý sau cai 
nghiện ma túy. 
Theo đề nghị của Trưởng Công an .....................4.......................  

QUYẾT ĐỊNH: 
Điều 1. Phân công người thực hiện nhiệm vụ tư vấn tâm lý, xã hội, quản lý, hỗ trợ người 
cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng/người bị quản lý sau cai nghiện ma 
túy gồm các ông, bà có tên sau:  
.....................5....................... 
Điều 2. Kinh phí hỗ trợ người thực hiện nhiệm vụ tư vấn tâm lý, xã hội, quản lý, hỗ trợ 
người cai nghiện ma túy tự nguyện tại gia đình, cộng đồng/người bị quản lý sau cai 
nghiện ma túy được hưởng theo quy định hiện hành. 
Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày …… tháng …… năm ……  
Điều 4. Ông/bà có tên tại Điều 1 và các tổ chức, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm 
thi hành Quyết định này. 
 
​
Nơi nhận:​
- Như Điều 4; ​
- Lưu: ……………. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN​
CHỦ TỊCH​

(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

_____________________ 



1 Tên tỉnh, thành phố. 
2 Tên Ủy ban nhân dân cấp xã. 
3 Địa danh. 
4 Công an cấp xã. 
5 Họ tên những người được phân công. 
 


