	Mẫu 01
BH theo TTLT số 08/2012/TTLT-BCA-BQP-TANDTC-VKSNDTC ngày 14/8/2012


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

	Số:        /ĐN-……………
	….., ngày …. tháng …. năm …..


 

ĐỀ NGHỊ
XEM XÉT VIỆC RÚT NGẮN THỜI GIAN THỬ THÁCH CỦA ÁN TREO

Căn cứ Điều 60 của Bộ luật Hình sự;

Căn cứ Điều 63 của Luật Thi hành án hình sự;

Căn cứ Thông tư liên tịch số 08/2012/TTLN-BCA-BQP-TANDTC-VKSNDTC ngày 14/8/2012 của Bộ Công an, Bộ Quốc phòng, Tòa án nhân dân tối cao và Viện kiểm sát nhân dân tối cao, hướng dẫn rút ngắn thời gian thử thách của án treo;

Căn cứ bản án hình sự số ………….. ngày …./ …/ …. của TAND …………………………….. và Quyết định T.H.A số……….ngày……/ ……/…………….. của TAND ……………………;

……………………………………………….............(1) đề nghị cơ quan thi hành án hình sự …..……………………..(2) xem xét việc rút ngắn thời gian thử thách của người được hưởng án treo:

I. SƠ YẾU LÝ LỊCH
Họ tên:……………………………; Giới tính:…………………….; Năm sinh:............................... ;

Họ tên khác:.................................................................................................

Quê quán:....................................................................................................

Nơi ĐKTT:.....................................................................................................

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

Trình độ học vấn:……………………………; Nghề nghiệp:...............................................

Tội danh:......................................................................................................

Thời hạn phạt tù cho hưởng án treo:……………; Thời gian thử thách:..................... (3)

Theo Bản án số………ngày…../……./……. của TAND.................................................

Quyết định T.H.A số ……….. ngày ……/ ……/ ……. của TAND.....................................

Chấp hành án từ ngày: ……./ ......./ ………,nơi chấp hành.......................................

Cơ quan được giao giám sát, giáo dục:...............................................................

Thời gian thử thách tính đến ngày ……./……./…………….: ……năm .... tháng ……….. ngày;

Đã được rút ngắn thời gian thử thách:…………lần = ………năm .... tháng………ngày;

- Lần 1: ………tháng theo Quyết định số :……. ngày …/ …/ …… của TAND...................

- Lần 2: ……... tháng theo Quyết định số : …… ngày …/ …/ …… của TAND.................

Thời gian thử thách còn lại: …………….năm……tháng……ngày;

- Hình phạt bổ sung (nếu có):..........................................................................

Tiền án (nếu có) (thời gian, tội danh, án phạt,Tòa án xét xử) ................................

Tiền sự (nếu có) (thời gian, hành vi vi phạm, hình thức xử phạt, cơ quan quyết định xử phạt):.       

Tình tiết đặc biệt:..........................................................................................

II. TÓM TẮT QUÁ TRÌNH PHẠM TỘI (Theo bản án)
..................................................................................................................

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

III. QUAN HỆ GIA ĐÌNH
1. Họ tên bố:………………………………………..; Tuổi:…………….; Nghề nghiệp:.....................

Nơi ở hiên nay:..............................................................................................

2. Họ tên mẹ: ………………………………………; Tuổi: …………….; Nghề nghiệp:....................

Nơi ở hiện nay:..............................................................................................

3. Họ tên vợ/chồng:………………………………..; Tuổi:……………..; Nghề nghiệp:.................

Nơi ở hiện nay:..............................................................................................

IV. NHẬN XÉT VÀ ĐỀ NGHỊ
1. Nhận xét về việc chấp hành nghĩa vụ của người được hưởng án treo:
..................................................................................................................

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

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

2. Mức đề nghị rút ngắn thời gian thử thách của án treo:.............................. (4)

 

	 
Nơi nhận:
- Cơ quan THAHS …………………..;
- Lưu: Hồ sơ T.H.A.
	(5)…………………………………………..
(Ký tên, đóng dấu)


Hướng dẫn sử dụng:
(1) Tên Ủy ban nhân dân cấp xã hoặc tên đơn vị quân đội;

(2) Cơ quan thi hành án hình sự Công an cấp huyện nơi người được hưởng án treo cư trú hoặc cơ quan thi hành án hình sự cấp quân khu nơi người được hưởng án treo làm việc;

(3) Ghi rõ thời hạn phạt tù được hưởng án treo và thời gian thử thách (ghi cả số và chữ, ví dụ: 03 (ba) năm);

(4) Ghi rõ mức đề nghị rút ngắn thời gian thử thách (ghi cả số và chữ, ví dụ: 03 (ba) tháng);

(5) Chủ tịch UBND hoặc Thủ trưởng đơn vị quân đội.

