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स्थानीय राजपत्र 
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भाग–२   

वारागङु मकु्तिक्षते्र गाउँपालिका, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र ववतरण 
काययववलि, २०७७ 

     काययपालिकाबाट क्तववकृत लमलतिः २०७७।०६।१६  

     प्रमाक्तणकरण लमलतिः २०७७।०८।१५ 

प्रवतावना 

नेपािको संवविान, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ तथा संयिु राष्ट्र संघिे 

पाररत गरी नेपाि सरकारिे हवताक्षर समते गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्िी 
महासक्तन्ि -२००६ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) उद्देश्य, ममय र भावना 
बमोक्तिम   अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र ववतरण काययववलि बनाउन बाञ्छलनय भएकोिे, अपाङ्गता 
भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बक्तन्ि ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको अलिकार प्रयोग गरर नेपाि 
सरकारिे िारी गरेको काययववलि र वथानीय सरकार संचािन ऐन, २०७४ को दफा १०२ (२) अनरुुप 
वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको लमलत २०७७।०६।०६ गतेको बैठकबाट पाररत गरी यो काययववलि िारी 
गररएको छ । 

पररच्छेद १ 

प्रारक्तम्भक 

१. संक्तक्षप्त नाम र प्रारम्भिः (१) यस काययववलिको नाम "वारागङु मकु्तिक्षते्र गाउँपालिका, अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिको पररचय-पत्र ववतरण काययववलि, २०७७" रहेको छ । 

(२) यो काययववलि तरुुन्त प्रारम्भ हनुेछ ।  
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२. पररभाषािः ववषय वा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस काययववलिमािः  

(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ सम्झन ुपदयछ ।  

(ख) "लनयमाविी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ (पवहिो संशोिन 
२०७५ समेत) सम्झन ुपदयछ । 

(ग) "वथानीय कानून" भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको गाउँ सभा/  गाउँ काययपालिकाबाट िारी 
भएका कानून सम्झन ुपदयछ । 

(घ) "गाउँपालिका" भन्नािे यस वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिका सम्झन ुपदयछ ।  

(ङ) "वडा कायायिय" भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिका अन्तगयतका वडा कायायिय सम्झन ुपदयछ ।  

(च) "समन्वय सलमलत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ (पवहिो संशोिन 
२०७५) को दफा ४२ बमोक्तिमको वथानीय समन्वय सलमलत सम्झन ुपदयछ । 

 

पररच्छेद २ 

उदेश्य, मापदण्ड 

३. उदेश्यिः यस काययववलिका उद्देश्य देहाय बमोक्तिम रहेका छन ्: 

   (क)   गाउँपालिका के्षत्रलभत्र बसोबास गने ववलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरुको पवहचान 
गरी उनीहरुिाई सेवा सवुविामा पहुँच वथावपत गनय, त्यवता सेवा सवुविाहरुको िालग योिना लनमायण 
गनय र वडा तहदेक्तख नै ववलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको वगीकृत िगत राख्न सहि 
तलु्याउने । 

(ख)  अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ र अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार 
सम्बन्िी अन्तरावष्ट्रय महासक्तन्ि २००६, (CRPD) मा नेपाि सरकारिे िनाएको प्रलतबद्दता बमोक्तिम 
अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई प्राथालमकताको आिारमा सेवा सलुबिाहरु उपिब्ि गराउन तथा 
सशक्तिकरणका काययक्रमहरु संचािन गनय सहि तलु्याउने । 

(ग)   अपाङ्गताको प्रकृलत, वगीकरण र अववथाका आिारमा अपाङ्गता भएका व्यक्तििे सेवा, सवुविा र    

अवसरको प्राथलमकीकरण गनय सहयोग गने । 

४. पररचय-पत्र ववतरणका मापदण्डिः  अनसूुक्तच-१ मा उल्िेक्तखत प्रकृलतका आिारमा गररएका अपाङ्गता दश 
प्रकार र गाक्तम्भययताका आिारमा देहायका चार समहुमा वगीकरण गरर पररचय-पत्र ववतरण गररनेछिः  

(क) पणुय अशि अपाङ्गतािः देहायको अववथाका व्यक्तिहरुिाई "क" वगयको रातो पषृ्ठभलूममा पणुय अशि 
अपाङ्गताको पररचय-पत्र िारी गररनेछ ।  
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      (क) व्यक्तिको शारीररक, मानलसक वा इक्तन्िय सम्बन्िी प्रणािीहरुमा भएको क्षलत र यसिे ल्याएको 
काययगत ववचिनको अववथा असाध्यै गम्भीर भई अरुको सहयोग लिएर पलन दैलनक िीवन 
सम्पादन गनय असाध्यै कदठन हनुे व्यक्तिहरु, 

       (ख) सामान्यभन्दा सामान्य दैलनक वक्रयाकिापहरु पलन ववयं गनय नसक्न ेर अन्य व्यक्तिको सहयोग 
आवश्यक पने, तीव्र बौविक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, तीव्र अवटज्म प्रभाववत व्यक्ति, पणुय 
रुपमा श्रवणदृविवववहन व्यक्तिहरु, 

     (ग) दईु वा सोभन्दा बढी प्रकृलतका शारीररक, मानलसक वा इक्तन्िय सम्बन्िी क्षलत भई सबैिसो   
दैलनक वक्रयाकिापहरु अन्य व्यक्तिकै सहयोगमा गनुयपने अववथाका व्यक्तिहरु, 

     (घ) लनरन्तर रुपमा सघन हेरचार (वयाहार ससुार) को आवश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता भएका 
व्यक्ति वा मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु ।               

     (ख) अलत अशि अपाङ्गिः देहायका अववथाका व्यक्तिहरुिाई "ख" वगयको लनिो रङ्गको पषृ्ठभलूममा अलत 
अशि अपाङ्गताको पररचय-पत्र िारी गररनेछिः- 

        (क) शारीररक, मानलसक वा इक्तन्िय सम्बन्िी क्षलत वा ववचिन भएतापलन लनरन्तर वा अलिकाशं 
समय सहयोगी, दोभाष ेवा मानव पथप्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो दैलनक वक्रयाकिापहरु 
िगायत वहँडडुि र सञ्चार गनय कदठनाइ हनुे व्यक्तिहरु, 

       (ख) मक्तततवक पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक वा पक्षघात, हेमोवफलिया, मांशपेशी सम्बन्िी समवया 
वा ववचिन िगायत अन्य ववलभन्न कारणिे शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आददिे काम 
गनय नसकी दैलनक आवागमनको िालग दििक्तचयर प्रयोग गनुयपने अववथाका व्यक्तिहरु, 

    (ग) दबैु हात कुमदेक्तख वा पाखरुादेक्तख मनुी परैु नचल्न ेवा गमुाएका, ववलभन्न कारणिे दबैु हात र 
गोडा गमुाएका वा नचल्ने, कम्मरभन्दा मलुनको भाग गमुाएका वा नचल्ने, दबैु गोडा पूणय 
वक्रयाशीि नभई बैसाक्तख प्रयोग गने व्यक्तिहरु, 

           (घ) दृविवववहन र पणुय दृविवववहनको पररभाषा अन्तगयत पने व्यक्तिहरु, 

     (ङ) संचारको िालग लनरन्तर दोभाषे आवश्यक पने पूणय रुपमा कान सनु्न नसक्ने (बवहरा), दैलनक 
िीवनका वक्रयाकिापहरु ववयंम गनय नसक्ने, लसकाईमा समवया भएका बौविक अपाङ्गता वा 
अवटज्म भएका व्यक्तिहरु, लनरन्तर अरुको सहयोग लिइरहनपुने बहअुपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु 
। 

(ग) मध्यम अपाङ्गतािः- देहायका अववथाका व्यक्तिहरुिाई "ग" वगयको पहेिो पषृ्ठभलूममा मध्यम अपाङ्गताको 
पररचय-पत्र िारी गररनछेिः- 

     (क) कृलत्रम अङ्ग क्यािीपर, ववशेष प्रकारका ितु्ता िवता सहायक सामालिको प्रयोगबाट सामान्य 
वहँडडिु िगायत दैलनक िीवनका वक्रयाकिापहरु ववंय गनय सक्ने, 
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     (ख) ववलभन्न कारणिे घडुामलुनको अङ्गमा मात्र प्रभाव परेको सामालि प्रयोग नगरी पलन सामान्य वहँडडिु 
गनय नसक्ने, 

     (ग) कुम वा पाखरुा भन्दा मलुन एक हात गमुाएका वा हात नचल्ने वा हातिे गने काम गनय नसक्ने, 

     (घ) दवैु हातको हत्केिाभन्दा मलुनका कक्तम्तमा बूढी औिंा गमुाएका, 

     (ङ) दवैु गोडाको कुकुय च्चाभन्दा मलुनको भाग नभएका तर सामान्य वहँडडुि गनय सक्ने, 

     (च) मेरुदण्डमा समवया भई ढाड कुवप्रएको, 

     (छ) लसकाइमा वढिाई भएका दैलनक वक्रयाकिाप ववंय गनय सक्ने बौविक अपाङ्गता र अवटिम भएका 
व्यक्तिहरु, 

     (ि) श्रवणयन्त्रको प्रयोगबाट वा ठूिो आवाि मात्र सनु्ननसक्ने सवुतश्रवण व्यक्तिहरु, 

     (झ) शल्यवक्रयाबाट ववरयन्त्र क्तझकी घाँटीको नलिबाट मात्र बोल्नपुने अववथा भएका व्यक्तिहरु, बोल्दा 
अडवकने, शब्द वा अक्षर दोहोर् याउने समवया तीव्र भएका भकभके व्यक्तिहरु,  

     (ञ) ओठ ताि ुफाटेको कारण बोिी अतपि भएका व्यक्तिहरु, 

     (ट) चवमा र श्रवणयन्त्र दवैु प्रयोग गने श्रवणदृविवववहन व्यक्तिहरु, िेन्स वा म्याग्नीफायराको 
प्रयोगबाट मात्र पढ्न सकन ेन्यून दृवियिु व्यक्तिहरु, 

     (ठ) अनवंुशीय रिश्राव (हेमोफेलिया) सम्बन्िी समवया भई दैलनक वहँडडिुमा कदठनाइ हनु ेव्यक्तिहरु, 

     (ड) मानलसक वा मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, 

     (ढ) तीन वफटभन्दा मलुनका होचापडु्का व्यक्तिहरु,  

(घ) सामान्य अपाङ्गतािः- देहायका अववथाका व्यक्तिहरुिाई "घ" वगयको सेतो रङ्गको पषृ्ठभलूममा सामान्य 
अपाङ्गताको पररचय-पत्र िारी गररनेछिः- 

     (क) शारीररक, मानलसक वा इक्तन्िय सम्बन्िी सामान्य ववचिन भएका तर दैलनक िीवनका 
वक्रयाकिापहरु ववंयम सम्पादन गनय सक्ने,  

         (ख) हात वा खटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भन्दा मनुी नचल्ने वा गमुाएका एक हातको 
हत्केिाभन्दा मलुनका कक्तम्तमा बूढी औिंा र चोरी औिंा गमुाएका वा दवैु हातको हत्केिामलुनका 
कक्तम्तमा बूढीऔिा र चोरीऔिा भएका व्यक्तिहरु, 

     (ग) ठूिो अक्षर पढ्न सक्ने न्यून दृवियिु व्यक्तिहरु, 

     (घ) दवैु गोडाको सबै औिंाका भागहरु नभएका, 

     (ङ) श्रवणयन्त्र िगाई ठूिो आवाि सनेु्न तर बोिी वपि भएका सवुत श्रवण व्यक्तिहरु, 
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                                     पररच्छेद ३ 

                           पररचय-पत्र ढाचँा र समन्वय सलमलत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्रको ढाचँा देहाय बमोक्तिम हनुेछ । 

अपाङ्गता भएका व्यक्तििे पररचय-पत्र प्राप्त गनय अनसूुची-२ बमोक्तिम वडा कायायियमा लनवेदन ददन ुपनेछ । 
अपाङ्गता भएका व्यक्तििे प्राप्त गने अपाङ्गता पररचय-पत्रको ढाँचा देहाय बमोक्तिम हनुेछिः- 

(क) पररचय-पत्र बाहक व्यक्तिको व्यक्तिगत वववरण वपि हनुे गरी नागररकताको प्रमाण-पत्रको ढाँचामा 
अनसूुक्तच-३ बमोक्तिम एकापट्टी नेपािी भाषामा र अकायपट्टी अंििेी भाषामा िेक्तखएको दफा ४ मा 
उल्िेक्तखत मापदण्ड अनसुार एक पषृ्ठको पररचय-पत्र गाक्तम्भययताका आिारमा गररएका चार वगयका 
अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई चार फरक फरक रङ्गमा उपिब्ि गराइनेछ ।   

६. समन्वय सलमलत सम्बन्िी व्यववथा देहाय बमोक्तिम हनुेछ । 

ऐन अनसुार अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरणसमेतका ववषयमा आवश्यक समन्वय, अनगुमन तथा राय 
परामशयका िालग वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकामा देहाय बमोक्तिमको समन्वय सलमलत रहनेछिः   

   (क) गाउँपालिकाको उपाध्यक्ष                                      - संयोिक       

   (ख) गाँउपालिकाको मवहिा सदवय मध्येबाट गाँउपालिकािे तोकेको एकिना   - सदवय 

   (ग) गाँउपालिका लभत्रका माध्यलमक ववद्याियका प्रिानाध्यापक वा श्रोत व्यक्ति मध्येबाट 
गाँउपालिकाको  अध्यक्षिे तोकेको व्यक्ति एकिना,                   - 
सदवय                                          

   (घ) गाँउ काययपालिकाको अध्यक्षिे तोकेको वथालनय ववावथ चौकी वा अवपतािको क्तचवकत्सक एकिना  

                                                                  - सदवय        

   (ङ) वथानीय प्रहरी कायायियको प्रमखु                                 - सदवय                    

   (च) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत र संरक्षणको क्षेत्रमा वथालनय वतरमा काययरत संघ संवथाहरु 
मध्येबाट गाँउपालिकाको अध्यक्षिे मनोलनत गरेको कायायियको प्रमखु    - सदवय 

   (छ) गाउँपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु मध्येबाट समन्वय सलमलतिे मनोनयन गरेको एक 
िना    मावहिासदवय सवहत तीन िना                                   - सदवय 

   (ि) नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका वथालनय वतरमा रहेका सम्बक्तन्ित ववषय हेने कायायियको कायायिय  

प्रमखु                                                       - सदवय                        

   (झ) गाँउपालिकाको उपाध्यक्षिे तोकेको गाउँपालिकाको कमयचारी            - सदवय सक्तचव  
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७. समन्वय सलमलतको काम कतयव्य र अलिकारिः दफा ६ बमोक्तिमको समन्वय सलमलतको काम, कतयव्य र 
अलिकार देहाय बमोक्तिमको हनुेछिः- 

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत तथा संरक्षणको ववषयमा गाउँपालिका के्षत्रलभत्र काम गने 
ववलभन्न लनकाय, संघ वा संवथासँग समन्वय गरी ववलभन्न काययक्रम सञ्चािन गने तथा त्यवतो कायय 
सञ्चािन गनय कुनै लनकायिाई लनदेशन ददने,     

(ख) अपाङ्गता वगीकरण वपि नभएका र अपाङ्गता भए नभएको सम्बन्िमा दिवविा भएका व्यक्तिको 
लनवदेन उपर िाँचबझु गरी पररचय-पत्र उपिब्ि गराउन लसफाररस गने,  

(ग) गाउँपालिका के्षत्रलभत्र अवपताि, ववद्यािय िगायतका अन्य सरकारी तथा सावयिलनक भौलतक संरचना 
तथा वथिमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पहुँच सहि गराउन अपाङ्गतामैत्री संरचना ववकास वा लनमायण 
गने, गराउने, 

(घ) गाउँपालिका के्षत्रलभत्र अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलभिेख सङ्किन तथा अद्यावलिक गने गराउने,  

(ङ) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको सम्बन्िमा महानगरपालिका क्षेत्रलभत्र सञ्चालित काययक्रमको अनगुमन तथा 
मूल्याङ्कन गने, गराउने,  

(च) समन्वय सलमलतिे अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरणका सम्बन्िमा ऐनको दफा ४३ को (च) बमोक्तिम 
पररचय-पत्र सम्बन्िी कानूनी, संरचनागत तथा अन्य सिुार गनुयपने ववषयमा आवश्यकता अनसुार 
प्रदेशको सामाक्तिक ववकास मन्त्रािय, मवहिा, बािबालिका तथा िेष्ठ नागररक मन्त्रािय िगायत 
सम्बक्तन्ित लनकायमा िेक्तख पठाउन ुपनेछ,  

८. समन्वय सलमलतको बैठक सम्बन्िी काययववलि: 

(क) समन्वय सलमलतको बैठक आवश्यकता अनसुार बवनेछ ।  

(ख) समन्वय सलमलतको बैठक सो सलमलतका संयोिकिे तोकेको लमलत, समय, र वथानमा बवनेछ ।  

(ग) समन्वय सलमलतको बैठक बवने सूचना सो सलमलतको सदवय-सक्तचविे बैठक बवनभुन्दा कक्तम्तमा 
चौलबस घण्टा अगावै सदवयहरुिाई ददन ुपनेछ ।  

(घ) समन्वय सलमलतको कूि सदवय सङ्ख्याको पचास प्रलतशतभन्दा बढी सदवयहरु उपक्तवथत भएमा 
बैठकका िालग गणपूरक सङ्ख्या पगेुको मालननेछ ।  

(ङ) समन्वय सलमलतको बैठकको अध्यक्षता सो सलमलतका संयोिकिे र लनिको अनपुक्तवथलतमा सलमलतका 
सदवयिे आफुहरुमध्येबाट छानेको सदवयिे गनेछ ।  

(च) समन्वय सलमलतको बैठकमा बहमुतको राय मान्य हनुेछ र मत बराबर भएमा बैठकमा अध्यक्षता गने 
व्यक्तििे लनणाययक मत ददनछे ।  
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(छ) समन्वय सलमलतिे सम्बक्तन्ित के्षत्रका कुन ै पदालिकारी वा ववशेषज्ञिाई सो सलमलतको बैठकमा 
आमन्त्रण गने सक्नेछ ।  

(ि) समन्वय सलमलतको लनणयय सो सलमलतको सदवय-सक्तचविे प्रमाक्तणत गनेछ ।  

(झ) समन्वय सलमलतको बैठक सम्बन्िी अन्य काययववलि सो सलमलत आफैं िे लनिायरण गरे बमोक्तिम हनुछे 
।  

९. वडावतरीय अपाङ्गता पररचय-पत्र लसफाररस सलमलतिः गाउँपालिका अन्तगयतका वडा के्षत्रलभत्र अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरुिाई अपाङ्गता पररचय-पत्र लिन वडा सलमलतिे लसफाररस गनुय पनेछ । त्यवतो लसफाररस प्राप्त गनय 
अनसूुक्तच-४ बमोक्तिमका कागिातहरु संिग्न गरी अनसूुक्तच-२ बमोक्तिमको लनवदेन पेश गनुयपनेछ ।  

१०. गाउँपालिकािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र ववतरण गनेिः  

वडा सलमलतको लसफाररस, ववषय संवि क्तचवकत्सकको लसफाररस र आवश्यक अन्य कागिातहरुको 
अध्ययन गरी गाउँपालिकािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र देहाय बमोक्तिम ववतरण गनुयपनेछिः-  

(क) अपाङ्गता पररचय-पत्रका िालग माग भई आएका लनवदेन उपर िाँचबझु गरी अपाङ्गता पररचय-पत्र   
लिन योग्य व्यक्ति छनौट गरी पररचय-पत्र उपिब्ि गराउने, 

(ख) अपाङ्गताको गाक्तम्भययताका आिारमा अपाङ्गताको वकलसम वगीकरण गने,  

(ग) वगीकरण अनसुारको अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरण गने,  

(घ) अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरणमा दिवविा वा समवया पनय आएमा आवश्यक कारवाहीका िालग सक्किै 
लनवदेन र कागिातहरु समन्वय सलमलतमा पठाउने,  

(ङ) समन्वय सलमलतको राय परामशय तथा लनदेशन पािाना गने,  

(च) अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरणको मालसक, चौमालसक, अियवावषयक र वावषयक, प्रलतवदेन तयार गने, 
अद्यावलिक राख्न ेर पेश गने,  

(छ) तोवकए बमोक्तिमका अन्य कायय गने ।  

पररच्छेद-४ 

पररचय-पत्र ववतरण 

११. पररचय-पत्र ववतरण प्रवक्रयािः अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरण प्रवक्रया देहाय बमोक्तिम हनुेछिः-  

(क) गाउँपालिका के्षत्रलभत्र वथायी रुपमा बसोबास गने अपाङ्गता भएका व्यक्तििे वडा कायायियमा अपाङ्गता 
भएको व्यक्ति ववयं वा लनिका अलभभावक वा संरक्षकिे अनसूुची-३ बमोक्तिमको ढाँचामा पररचय-पत्र 
प्रालप्तका िालग अनसूुची-४ मा उल्िेक्तखत सबै पतुयाई गने कागिातहरु एक/एक प्रलत समावेश गरी 
लनवदेन ददनपुनेछ । 
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(ख) लनवदेनमा आफ्नो नाम, वथायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता खिेुको लिक्तखत प्रमाक्तणत प्रलतलिवप, अटो/पासपोटय 
साइिको (सम्भव भएसम्म अपाङ्गता देक्तखन े गरी क्तखक्तचएको) फोटो, अशिताको गाम्भीययता अववथा र 
शरीरका अंगहरुिे गने काममा आएको समवया वा दैलनक वक्रयाकिापमा हनु ेसीलमतताहरुको वववरण 
संिग्न हनुपुनेछ ।  

(ग) ररत पगुी आएको लनवेदन वडा कायायियिे प्राप्त भएको लमलतिे बढीमा ३ ददनलभत्र लसफाररस गरी 
गाउँपालिकामा पठाउन ुपनेछ ।  

(घ) सम्बक्तन्ित व्यक्तििे पेश गरेको लनवेदन साथ पेश गरेका कागिात वा प्रमाण नपगुी पररचय-पत्र लसफाररस 
गनय असमथय भएमा वा उपयिु नदेक्तखएमा सो व्यहोरा लनवेदकिाई ३ ददन लभत्रमा वडा कायायियिे 
िानकारी ददन ुपनेछ ।  

(ङ) वडा कायायियिे पररचय-पत्र लसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको िानकारी लनवदेकिाई क्तचत्त नबझेु 
सूचना पाएको लमलतिे १५ ददन लभत्र समन्वय सलमलत समक्ष लनवेदन ददन सक्नेछ ।  

(च) प्राप्त लनवदेन साथ लनििे पेश गरेका कागिात र अन्य प्रमाणका आिारमा लनििे पररचय-पत्र पाउन 
योग्य देक्तखएमा समन्वय सलमलतिे गाउँपालिकािाई आवश्यक लनदेशन ददनपुनेछ ।    

(छ) पररचय-पत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै कदठनाई परेमा वडा कायायिय र समन्वय सलमलतिे क्तचवकत्सक 
र ववशेषज्ञ वा अपाङ्गता भएका व्यक्तिका संवथाका प्रलतलनलिसँग राय परामशय लिन सक्नेछ ।  

(ि) सामान्यतयािः अपाङ्गता भएका व्यक्ति ववयंिे आफ्नो पररचय-पत्र बकु्तझलिन ुपनेछ । पूणय अशि वा अलत 
अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय-पत्र बकु्तझलिन आउन नसक्ने भएमा गाउँपालिकाबाट पररवारको 
सदवय वा संरक्षक वा अक्त्तयार प्राप्त व्यक्तििे लनििाई बझुाउने गरी बकु्तझलिन सक्नछेन ्। 

(झ) पररचय-पत्र हवताक्षर गनय गाउँपालिकाको प्रमखु प्रशासवकय अलिकृतिे प्रचलित कानूनको अलिनमा रही 
गाउँपालिकामा तोवकएको अलिकृत कमयचारीिाई अलिकार प्रत्यायोिन गनय सक्नेछ ।  

(ञ) प्रत्यक्ष रुपमा देक्तखन ेवा अविोकन गनय सवकने शारीररक, मानलसक वा इक्तन्िय सम्बन्िी क्षलतको हकमा 
पररचय-पत्र प्रदान गने अलिकारीिे अविोकन गरी तत्काि उपयिु पररचय-पत्र उपिब्ि गराउन ुपनेछ 
। 

(ट) प्रत्यक्ष रुपमा नदेक्तखने वा अविोकन गनय नसवकने शाररररक, मानलसक वा इक्तन्िय सम्बन्िी क्षलत भएका 
वा प्रि रुपमा छुयाउन समवया भएका अपाङ्गता भएका व्यक्तिका हकमा समन्वय सलमलतमा पेश गरी 
सलमलतको लनणययका आिारमा पररचय-पत्र ववतरण गनुय पनेछ ।  

१२. अन्य वथानीय तहमा वथायी ठेगाना भएका व्यक्तिको हकमािः गाउँपालिका के्षत्रलभत्र वथायी ठेगाना 
नभएका तर गाउँपालिका के्षत्रलभत्र बसोबास गरेमा ववलभन्न अवरोि तथा शारीररक वा मानलसक अववथाको 
गम्भीययताको कारण आफ्नो वथायी बसोबास भएको वथानमा गई अपाङ्गता पररचय-पत्र प्राप्त गनय असमथय 
व्यक्तिहरुका िालग लनिको वथायी बसोबास भएको वथानको सम्बक्तन्ित वथानीय तहबाट पररचय-पत्र 
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नलिएको वववरण लसफाररस प्राप्त भएमा दफा १० को प्रवक्रया पूरा गरी अपाङ्गता पररचय-पत्र प्रदान गनय 
सवकनछे । 

१३. प्रलतलिवप सम्बन्िी व्यववथािः गाउँपालिकाबाट अपाङ्गता पररचय-पत्र लिएकोमा हराइ वा नालसइ वा लबलिई 
प्रलतलिवप बनाउन ुपरेमा देहायको प्रवक्रया पूरा गनुय पनेछिः- 

(क) गाउँपालिकाबाट अपाङ्गता पररचय-पत्र लिएकोमा पररचय-पत्र हराइ, नालसइ वा लबलिई प्रलतलिवप 
बनाउन ुपने भएमा वडा कायायियमा यथाथय वववरण खिुाई लनवदेन ददन ुपनेछ ।  

(ख) वडा कायायियको लसफाररसमा गाउँपालिकािे लनवेदकको माग मनालसब देखेमा अपाङ्गता पररचय-
पत्रको प्रलतलिवप उपिब्ि गराउन सक्नछे । 

१४. अलभिेख सम्बन्िी व्यववथािः गाउँपालिकाबाट ववतरण गररएका अपाङ्गता पररचय-पत्रको अलभिेख 
अनसूुची-५ को ढाँचामा देहाय बमोक्तिम राख्न ुपनेछिः 

(क) गाउँपालिकािे गाउँपालिका के्षत्रलभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु र अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु 
मध्ये पररचय-पत्र ववतरण गरेका व्यक्तिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत तथा गाम्भीययता िगायत अन्य 
आवश्यक वववरण खलु्न ेगरी लनयलमत रुपमा अद्यावलिक गनुय पनेछ ।  

(ख) गाउँपालिकािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको वववरण अध्यावलिक गरी चौमालसक प्रलतवेदन मवहिा, 
बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक मन्त्रािय, प्रदेशको सामाक्तिक ववकास मन्त्रािय र संघीय मालमिा 
तथा सामान्य प्रशासन मन्त्राियमा पठाउन ुपनेछ ।  

पररच्छेद-५ 

ववववि 

१५. घकु्तम्त क्तशववर तथा घर दैिो सेवा सम्बन्िी व्यववथािः 

(क) गाउँपालिकिे आवश्यक ठानमेा गाउँपालिका के्षत्रलभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका िालग अपाङ्गता 
पररचय-पत्र िगायतका सेवा सरि तररकािे उपिब्ि गराउन कक्तम्तमा वषयको एक पटक पररचय-पत्र 
ववतरण सम्बन्िी घकु्तम्त क्तशववर वा घर दैिो सेवा सञ्चािन गनय सक्नेछ । 

(ख) यो काययववलि िागू हनु ुअक्तघ प्राप्त गरेका अपाङ्गता पररचय-पत्र गाउँपालिकामा बझुाई यो काययववलि िारी 
भएको लमलतिे एक वषयलभत्रमा यस काययववलि बमोक्तिमको पररचय-पत्र लिन ु पनेछ । यस अक्तघ िारी 
भएका पररचय-पत्र एक वषयपलछ ववतिः अमान्य हनुेछ ।  

(ग) यस काययववलिमा भएको प्राविान अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ र अन्य 
प्रचलित कानूनसँग बाक्तझएमा बाक्तझएको हदसम्म ववतिः अमान्य हनुेछ ।  
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(घ) अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरण सम्बन्िमा यस काययववलिमा उल्िेख नभएका ववषय अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरुको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४, अन्य प्रचलित कानून, वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको 
लनणयय तथा वथानीय कानून बमोक्तिम हनुेछ ।  

(ङ) प्रलतलिवपका िालग प्राप्त भएको लनवदेनका ववषयमा सो पररचय-पत्र बाहक व्यक्तििे पवहिे प्राप्त गरेको 
पररचय-पत्र हेरफेर गनुयपने देक्तखएमा पररचय-पत्र ववतरण वडा सलमलतमा पेश गरी सो सलमलतबाट प्राप्त 
लनदेशन अनसुार गनुय पनेछ । 

(च) नेपाि सरकारिारा िारी भएको अपाङ्गता पररचय-पत्र ववतरण लनदेक्तशका, २०६५ बमोक्तिम भए गरेका 
काम कारवाही यसै काययववलि बमोक्तिम भए गरेको मालननेछ ।     
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अनसूुची-१ 

अपाङ्गता वगीकरण 

(क) शारीररक अङ्ग वा प्रणािी भएको समवया तथा कदठनाईको प्रकृलतको आिारमा अपाङ्गताको वगीकरण 

१. शारीररक अपाङ्गतािः वनाय,ु मासंपेशी र िोनी तथा हड्डीको बनावट एवं सञ्चािनमा समवया भएको 
कारणबाट कुनै व्यक्तिको अङ्गको सञ्चािन, प्रयोग र वहँडडिुमा समवया िवतैिः बाि पक्षघात (पोलियो), 
शारीररक अङ्गवववहन, कुष्ठ प्रभाव, मांसपेशी ववचिन (मवकुिर लडवरोफी), िोनी र मेरुदण्ड सम्बन्िी वथायी 
समवया, क्िबफीट पैतािा फकेको, ररकेट्स (हड्डी सम्बन्िी समवयाका कारण उत्पन्न अशिता) तथा सोर् ह 
वषय उमेर पगेुको व्यक्तिमा उमेर बमोक्तिम हनुपुने औसत उचाइभन्दा ज्यादै कम उचाइ भएको व्यक्ति । 

२. दृवि सम्बन्िी अपाङ्गतािः दृवि सम्बन्िी देहायको समवयाबाट कुन ै व्यक्तिमा कुनै पलन ववतकुो आकृलत, 
आकार, रुप र रङ्गको ज्ञान नहनुे,  

(क) दृवि वववहनतािः औषिी, शल्यक्तचवकत्सा, चवमा वा िेन्सको प्रयोगबाट पलन दवैु आखँािे हातको औिंा दश 
वफटको दरुीबाट छुयाउन नसक्ने वा वनिेेन चाटयको पवहिो िाइनको अक्षर (३/६०) मा पढ्न नसक्न े
व्यक्ति । 

(ख) न्यून दृवियिुिः औषिी, शल्यक्तचवकत्सा, चवमा वा िेन्सको प्रयोगबाट पलन बीस वफटको दरुीबाट हातको 
औिंा छुयाउन नसक्न ेवा वनेिेन चाटयको चौथो िाइनको अक्षर (६/१८) मा पढ्न नसक्ने ।  

(ग) पूणय दृविवववहनिः पूणय रुपमा उज्यािो वा अधँ्यारो छुयाउन नसक्ने व्यक्ति ।  

३. सनुाइ सम्बन्िी अपाङ्गतािः सनुाइका अङ्गको बनावट एवं ववरको पवहचान, वथान, उतारचढाव तथा ववरको 
मात्रा र गणु छुयाउन नसक्ने । 

(क) बवहरािः असी डेलसबिभन्दा मालथको ध्वनी सनु्न नसक्ने वा सञ्चारका िालग साङे्कलतक भाषा प्रयोग गनुयपने 
व्यक्ति । 

(ख) सवुतश्रवणिः सनु्निाई श्रवण यन्त्र राख्नपुने वा पैसठ्ठीदेक्तख अलस डेलसबिसम्मको ध्वनी सनु्न सक्ने व्यक्ति ।  

४. श्रवण दृविवववहन अपाङ्गतािः सनुाइ र दृविसम्बन्िी दवैु अपाङ्गता भएको वा दईुवटा इक्तन्िय सम्बन्िी 
अपाङ्गताको संयिु अन्तरवक्रया रहेको व्यक्ति । 

५. ववर र बोिाइ सम्बन्िी अपाङ्गतािः ववर र बोिाइ सम्बन्िी अङ्गमा उत्पन्न काययगत सीलमतताका कारण 
तथा बोल्दा ववरको उतार चढावमा कदठनाइ, बोिी वपि नहनुे, बोल्दा शब्द वा अक्षर दोहोर् याउन ेव्यक्ति 
। 

६. मानलसक वा मनोसामाक्तिक अपाङ्गतािः मक्तवततक र मानलसक अङ्गमा आएको समवया तथा सचेतना, 
अलभमकु्तखकरण, वफूलतय, वमरणशक्ति, भाषा, गणनािवता बौविक कायय सम्पादनका सन्दभयमा आउन े
समवयाको कारणिे उमेर र पररक्तवथलत अनसुार व्यवहार गनय समवया हनुे अववथाको व्यक्ति ।  

७. बौविक अपाङ्गतािः उमेरको वृविसंगै बौविक सचेतनाको ववकास हनु नसकी बौविक ववकास नभएका 
कारणिे उमेर वा वातावरणमा सापेक्ष वक्रयाकिाप गनय समवया हनुे अववथाको व्यक्ति । (िवतै डाउन 
लसन्रोम समेत) 
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८. अनवंुशीय रिस्राव (हेमोवफलिया) सम्बन्िी अपाङ्गतािः अनवंुशीय असरका कारण रगतमा हनु ेफ्याक्टरमा 
ववचिन आई रगत िम्ने काययमा समवया उत्पन्न हनुे अववथाको व्यक्ति । 

९. अवटज्म सम्बन्िी अपाङ्गतािः िन्मिात नशा वा तन्तकुो ववकास सो को काययमा आएको समवया भएको 
व्यक्ति । (िवतैिः सञ्चार गनय सामान्य सामाक्तिक लनयम बझु्न र प्रयोग गनय कदठनाइ हनुे तथा उमेरको 
ववकाससंगै सामान्य व्यवहार नदेखाउन,ु अववभाववक प्रलतवक्रया देखाउन,ु एउटा वक्रया िगातार दोहोर् याइ 
रहन,ु अरुसंग घिुलमि नहनु ुवा लतव्र प्रलतवक्रया गने व्यक्ति) । 

१०. बहअुपाङ्गतािः एउटै व्यक्तिमा मालथ उल्िेक्तखत दईु वा दईुभन्दा बढी प्रकारका अपाङ्गताको समवया भएको 
व्यक्ति । (िवतै मक्तवततक पक्षघात आदी) । 

(ख) अशिताको गाम्भीययताका आिारमा अपाङ्गताको वगीकरणिः  

१. पूणय अशि अपाङ्गतािः आफ्नो दैलनक वक्रयाकिाप सम्पादन गनय लनरन्तर रुपमा अरुको सहयोग लिंदा 
पलन कदठनाई हनुे अववथाको व्यक्ति । 

२. अलत अशि अपाङ्गतािः वैयक्तिक वक्रयाकिाप सम्पादन गनय तथा सामाक्तिक वक्रयाकिापमा संिग्न 
हनु लनरन्तर रुपमा अरुको सहयोग लिनपुने अववथाको व्यक्ति । 

३. मध्यम अपाङ्गतािः भौलतक सवुविा, वातावरणीय अवरोिको अन्त्य, क्तशक्षा वा तालिम भएमा अरुको 
सहयोग लिई वा नलिई लनयलमत रुपमा आफ्नो ददनचयाय र सामाक्तिक वक्रयाकिापमा सहभागी हनु 
सक्ने अववथाको व्यक्ति । 

४. सामान्य अपाङ्गतािः सामाक्तिक तथा वातावरणीय अवरोि नभएमा लनयलमत रुपमा आफ्नो ददनचयाय र 
सामाक्तिक वक्रयाकिापमा सहभागी हनु सक्ने अववथाको व्यक्ति । 

वपिीकरणिः  

१. "शारीररक अङ्गहरुको बनौट र कायय" भन्नािे शरीर सञ्चािन सम्बन्िी, ववर र सनुाइ सम्बन्िी, 
मानलसक, मांसपेशी र वनाय ुसम्बन्िी र अन्य प्रणािीका अङ्ग र काययिाई िनाउँछ । 

२. "लनयलमत ददनचयायका काययहरु र सामाक्तिक िीवन के्षत्रमा सहभालगता" भन्नािे व्यक्तिको लसकाइ, 
दैलनक काम, सञ्चार, चिवफर र ववयं हेरचाह, घरेि ु िीवन अन्तरवक्रया, समावहत क्तशक्षा, 
रोिगारी, सामदुावयक एवं नागररक िीवनका के्षत्रका काययहरु र सहभालगतािाई िनाउँछ । 

३. "ववद्यमान सामक्तिक एवं भौलतक वातावरणबाट लसक्तियत अवरोि" भन्नािे मनोसामाक्तिक, प्रववलि, 
प्राकृलतक तथा मानव लनलमयत वातावरण, िारणगत, सेवाप्रणािी र नीलतहरुबाट लसियना भएको 
अवरोििाई िनाउँछ ।  

४. सहभालगता, सवुविा तथा प्रलतलनलित्व समेतका िालग बौविक अपाङ्गता र पूणय अशिता भएका 
व्यक्तिहरुका हकमा आमा, बाब ु वा प्रत्यक्षरुपमा पािनपोषणमा संिग्न व्यक्तििाई पररवारका 
सदवय वा सरोकारवािा मालननेछ ।  
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अनसुचुी-२ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र पाउनको िालग ददने लनवेदनको ढाचँा 

       श्री कायायिय प्रमखुज्यू  

माफय त  

..... नं. वडा काययिय  

वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपलिका । 

                          ववषयिः अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउँ । 

महोदय,  

       म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको वगीकरणमा पने भएको हदुाँ सो को पररचयपत्र पाउन योग्य 
भएकोिे लनम्न लिक्तखत वववरण साथै राक्तख पररचयपत्र पाउन यो लनवदेन पेश गरेको छु । मैिे 
पेश गरेको वववरण दठक साँचो छ, झटु्टा ठहरेमा प्रचलित काननु बमोक्तिमको सिाय भोग्न मञु्जर 
छु । 

१. नाम थरिः ............................................................. 

   उमेरिः ..................... लिङ्गिः ................................... 

२. ठेगानािः 

   (क) वथायी ठेगानािः 
.......................प्रदेश......................क्तिल्िा................................................ 

       गाउँपालिका ................नं. वडा ...................... टोि 

   (ख) अवथायी ठेगानािः 
....................प्रदेश......................क्तिल्िा................................................. 

       गाउँ/महा/नगरपालिका...........नं. वडा.....................टोि 

३. संरक्षक र अलभभावक 

   नाम थरिः ................................................ लनवेदकको नातािः 
................................................. 

   टेलिफोन नं. वा मोबाइि नं. :  ......................................... 

४. पररभाषा र वलगयकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकारिः 
......................................................................... 
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५. पररभाषा र वगीकरण अनसुार अशिताको आिारमा अपाङ्गताको 
प्रकारिः.............................................. 

 

६. शरीरको अंग, संरचना, प्रणािीमा आएको क्षलतको वववरणिः 

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

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

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

७. क्षलत भएपलछ दैलनक वक्रयाकिापमा आएको अवरोि वा लसलमतताको वववरणिः 

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

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

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

८. अपाङ्गताको कारण (उपयिु वथानमा क्तचनो िगाउनहुोस)् ।  

   (क) रोगको दीघय असर                 (ख) दघुयटना                (ग) िन्मिात 

   (घ) सशस्त्र िन्ि                         (ङ) वंशानगुत कारण           (च) अन्य 
.....................  

९. सहायक सामािी प्रयोग गनुयपने आवश्यकता भएको वा नभएकोिः (उपयिु वथानमा क्तचनो िगाउनहुोस)् 

   (क) भएको                             (ख) नभएको  

१०. सहायक सामािी प्रयोग गनुयपने भए कवतो प्रकारको सहायक सामािी प्रयोग गनुयपने हनु्छ?  

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

११. सहायक सामािी प्रयोग गने गरेको वा नगरेको (उपयिु वथानमा क्तचनो िगाउनहुोस)्  

    (क) गरेको                            (ख) नगरेको 

१२. सहायक सामािी प्रयोग गने गरेको भए सामािीको नामिः 

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

१३. अन्य व्यक्तिको सहयोग ववना आफ्ना कवता दैलनक कायय गनय सक्नहुनु्छ ?   

     (क) ....................................... (ख) ............................... (ग)  

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

     (घ) ...................................... (ङ) ................................ (च)  

 ...................................... 
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१४. अन्य व्यक्तिको सहयोग लिनहुनु्छ भने कुन कुन कामको िालग लिन ुहनु्छ ? (खिुाउने)  

    (क) ...................................... (ख) ............................... (ग)  

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

    (घ) ...................................... (ङ) ............................... (च)  

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

१५. पलछल्िो शैक्तक्षक योग्यता  

    (क) प्राथलमक तह              (ख) लनम्न माध्यलमक तह       (ग) माध्यलमक तह 

    (घ) उच्च माध्यलमक तह         (ङ) वनातक तह              (च) वतातकोत्तर तह  

    (छ) ववद्यावाररिी तह               (ि) नपढेको                    (झ) अन्य 
.............................   

१६. कुनै तालिम प्राप्त गनुयभएको भए मु् य तालिमहरुको नाम िेख्नहुोस ्।  

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

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

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

१७. हािको पेशािः  

    (क) अध्ययन          (ख) कृवष व्यवसाय           (ग) ववरोिगार             (घ) अध्यापन                      

    (ङ) सरकारी सेवा      (च) लनिी क्षेत्रमा सेवा         (छ) केही नगरेको          (झ) अन्य   

लनवेदक  

नाम थरिः ........................................................................ 

हवताक्षरिः ....................................................................... 

लमलतिः ...........................................................................  
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अनसुचुी-३ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्रको ढाचँा 

वारागङु मकु्तिक्षेत्र गाउँपालिका 

लनशाना छाप 

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

पररचयपत्र नम्बरिः  

पररचयपत्रको प्रकारिः  

अपाङ्गता पररचयपत्र 

(१) नाम थरिः......................................................................  

(२) ठेगानािः .......................प्रदेश ..................................क्तिल्िा ............................. वथानीय तह 

(३) िन्म लमलतिः ..................................................................... 

(४) नागररकता नम्बरिः ............................................................. 

(५) िन्मदताय नम्बर (नाबािकको हकमा): .................................... 

(६) लिङ्गिः ............................................................................ 

(७) रि समूहिः .................................................................... 

(८) अपाङ्गताको वकलसम प्रकृलतको आिारमा ................................. गाक्तम्भरता.................................. 

(९) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थरिः ..................................... 

(१०) पररचयपत्र बाहकको दवतखतिः .......................................... 

(११) पररचयपत्र प्रमाक्तणत गनेिः 

 

नाम थरिः .......................................... 

हवताक्षरिः ......................................... 

पदिः ............................................... 

लमलतिः ............................................. 

(यो पररचयपत्र कसैिे पाएमा नक्तिकको प्रहरी काययिय वा वथानीय तहमा बझुाइददनहुोिा) 
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Annex-3 

Disability Identity Card Format 

Varagung Muktichhetra Rural Municipality 

Stamp 

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

ID Card Number: 

ID Card Type: 

 

Disability Identity Card 

1) Full Name of Person:  

2) Address: .............................. Province .................................. District .................................... Local Level 

3) Date of Birth: ................................................... 

4) Citizenship: ...................................................... 

5) Sex: .................................................................. 

6) Blood Group: ...................................................  

7) Types of Disability: On the basis of nature........................................................ On the basis of 

Severity................................................... 

8) Father Name/ Mother Name or Guardian Name: ..................................................................... 

9) Signature of ID card Holders: .................................................................................................... 

10) Approved by:  

 

Name: .......................................................................... 

Signature: .................................................................... 

Designation: ................................................................ 

Date: ........................................................................... 

 

"If someone finds this ID card, please deposit this in the nearby police station or municipality office"   
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अनसूुची-४ 

अपाङ्गताको पररचयपत्र प्राप्त गनय पेश गनुयपने कागिातहरुिः 

१. अनसूुची-२ बमोक्तिमको लनवेदन, 

२. वडा कायायियको लसफाररस,  

३. िन्मदतायको प्रमाण-पत्र वा  नागररकताको प्रमाण-पत्र वा िग्गािनी प्रमाण पिुाय वा शैक्तक्षक योग्यताको 
प्रमाणपत्र वा मतदाता पररचयपत्र वा अपाङ्गताका आिारमा कुनै पेशा व्यवसायमा रहेको भए लनयकु्ति पत्र 
वा त्यो संवथािे ददएको प्रमाण वा क्ति.प्र.का. मा दताय भएका अपाङ्गता सम्बन्िी कायय गने संघसंवथािे 
गरेको लसफाररस मध्ये कुनै एक वा यवतै ववश्ववत हनु सक्ने आिार ददने अन्य प्रमाक्तणत लिखतहरु,  

४. अपाङ्गता प्रि हनुे क्तचवकत्सकको प्रमाणपत्र, 

५.  अटो साईिको फोटो १ वटा, पासपोटय साईिको फोटो ३ वटा र सम्भव भएसम्म अपाङ्गता देक्तखने फोटो 
१ वटा,  

६. लनि वथायी रुपमा बसोबास गरेको अववथामा बसाईसराई प्रमाणपत्र ।     
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अनसूुची-५ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायियमा राक्तखने अलभिेखको ढाचँा 

क्रम सं्यािः  

अपाङ्गताको पररचयपत्र नम्बरिः  

पररचयपत्रको प्रकारिः  

१) नाम थरिः  

२) ठेगाना (वथायी): ............. प्रदेश ................ क्तिल्िा ....................वथानीय तह .............. वडा नं. 

३) ठेगाना (अवथायी): ............प्रदेश ................ क्तिल्िा ...................वथानीय तह .................वडा नं. 

४) िन्म लमलतिः  

५) नागररकता नम्बरिः  

६) िन्म दताय नम्बर (नाबािकको हकमा):  

७) लिङ्गिः  

८) रि समूहिः 

९) वैवावहक क्तवथलतिः  

१०) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम थरिः 

११) ठेगानािः ................प्रदेश ................... क्तिल्िा ..................... वथानीय तह ................. वडा नं.    

१२) अपाङ्गता भएको व्याक्तिसँगको नातािः  

१३) पलछल्िो शैक्तक्षक योग्यतािः  

१४) अध्ययनरत ववद्यािय वा किेििः  

     (क) अध्ययन नगरेको                    (ख) पढाईसकेको  

१५) पेशािः  

१६) अपाङ्गताको वकलसमिः  

     (क) अपाङ्गताको प्रकृलतको आिारमा .................................................................................... 

     (ख) अपाङ्गताको गाक्तम्भययताको आिारमा ............................................................................... 

१७) कवता दैलनकी वक्रयाकिापहरु गनय सवकन्छ? 

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

१८) कवता दैलनक वक्रयाकिापहरु गनय सवकदैन ? 

     ................................................................................................................................................ 
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१९) सहायक सामािी आवश्यक  

     (क) पने                      (ख) नपने 

     आवश्यक पने भए के के 
................................................................................................................. 

२०) हाि सहायक सामािी आवश्यकिः (क) पाएको                   (ख) नपाएको  

२१) पररचयपत्र वाहकिे प्राप्त गरेका अन्य सेवा सवुविा 

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

२२)  पररचयपत्र वाहकिाई आवश्यक परेका अन्य सेवा सवुविाहरु 

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

२३) सेवा, सवुविा प्रदान गने लनकायिः 
......................................................................................................... 

२४) अन्यिः ........................................................................................................................................ 

 

प्रमाक्तणत गने अलिकारीकोिः 

दवतखतिः  

नाम थरिः  

पदिः 

कायायियिः  

लमलतिः  

 

 

 

           आज्ञािे , 

ज्ञानेन्ि शमाय  

प्रमखु प्रशासकीय अलिकृत  


