附件3

社区矫正对象暂予监外执行事项审批表
	姓名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	户籍地
	
	执行地
	

	罪名
	
	原判刑罚
	
	附加刑
	

	禁止令
内容
	
	禁止期限
起止日
	自  年  月  日
至  年  月  日

	矫正
类别
	
	矫正
期限
	
	起止日
	自  年  月  日
至  年  月  日

	事由
及依据
	根据该社区矫正对象的身体（病情）及保证人等情况，经研究，依据《中华人民共和国社区矫正法实施办法》第二十四条的规定，建议批准其自
    年    月起，延长其每       个月报告身体情况（提交病情复查材料）。

	县级社区
矫正管理
局意见
	（公章）
                                                 年   月   日

	设区市社
区矫正管
理局意见
	 （公章）
     年   月   日

	省社区矫正管理局意见
	         （公章）
     年   月  日

	备注
	


抄送：        人民检察院（执行地县级）。
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