
अनसुचुी-१ 

(ननयम ५ को उपननयम (१) सग ँसम्बन्धित) 

श्री वडा अध्यक्षज्यू, 

वडा नं. ......... , वारागङुमनु्िक्षेत्र गाउँपानिका, 

मसु्ताङ्ग न्िल्िा, गण्डकी प्रदेश ।  

ववषयः सामान्िक सरुक्षा भत्ता उपिब्ि गराई पाउँ । 

सामान्िक सरुक्षा ऐन, २०७५ तथा सामान्िक सरुक्षा ननयमाविी, २०७६ बमोन्िम मैिे सामान्िक सरुक्षा भत्ता 
पाउने अवस्था रहेकािे सामान्िक सरुक्षा भत्ता उपिब्ि गराई पाउँ भनी देहायको वववरण तथा कागिात सवहत 
यो ननवेदन ददएको छु ।  

१. सामान्िक सरुक्षा भत्तापाउने व्यान्िको, 
(क)  पवहिो नाम ......................................................................................................  

    बीचको नाम ......................................................................................................  

    थर..................................................................................................................  

    First Name........................................................................................................ 

    Middle Name....................................................................................................  

    Surname.......................................................................................................... 

(ख) िधमनमनत (वव.स. मा साि-मवहना-गते) : ......................................................................  

ठेगानाः 

न्िल्िाः ................................................... 

गाउँपानिका / नगरपानिकाः ....................................................... 

वडा नं. : ................................... 

टोिः ....................................... 

घर नं. : .................................. 

(ग) निङ्गः     परुुष                  मवहिा                      अधय  



(घ) सम्पकक  नं. : ................................................. 
(ङ) वैवावहक न्स्थनत ............................................. , िमक ............................................. 

िातिाती .................................................... 
(च) नागररकता प्रमाणपत्र नं. ................................. , िारी भएको न्िल्िा ............................ 

िारी नमनत ................................................ 
(छ) राविय पररचयपत्र नम्बर निएको भए सो नम्बरः .............................................................  

(ि) बािबानिकाको हकमा िधमदताक नं. : .......................................................................... 
(झ) बािेको वववरण  

पवहिो नाम ........................................................................................................  

बीचको नाम ....................................................................................................... 
थर ..................................................................................................................  

First Name.........................................................................................................  

Middle Name.....................................................................................................  
Surname...........................................................................................................  

(ञ) बाबकुो वववरण 

पवहिो नाम ........................................................................................................  

बीचको नाम .......................................................................................................  

थर ..................................................................................................................  
First Name.........................................................................................................  

Middle Name..................................................................................................... 
Surname...........................................................................................................  

(ट) आमाको वववरण 

पवहिो नाम ........................................................................................................  

बीचको नाम .......................................................................................................  

थर ..................................................................................................................  
First Name.........................................................................................................  

Middle Name..................................................................................................... 
Surname...........................................................................................................  

 

 

 



२. सामान्िक सरुक्षा भत्ता पाउने समूह (कुनै एकमा न्चधह िगाउने) 
(क) ज्येष्ठ नागररक  

(ख) आनथकक रुपिे ववपन्न  

(ग) अशि र असहाय अवस्थामा रहेका व्यान्ि  

(घ) असहाय एकि मवहिा  

(ङ) अपाङ्गता भएका  

(च) बािबानिका (अनत ववपन्न / िोपोधमखु / नेपाि सरकारिे तोकेको) 
(छ) आफ्नो हेरचाह आफैं  गनक नसक्ने  

(ि) िोपोधमखु िाती  

३. असहाय एकि मवहिाभत्ताको िानगः  

(क) वविवाको हकमा,  

पनतको मतृ्य ुदताक नं. ................................ पनतको मतृ्य ुभएको नमनत ............................. 
(ख) सम्बधि ववच्छेद गरेका मवहिाको हकमा,  

सम्बधि ववच्छेद दताक नं. ..........................  दताक नमनत ............................................... 
(ग) धयावयक पथृकीकरण गरी बसेका मवहिाको हकमा, 

धयावयक पथृकीकरण दताक नं. ..................... दताक नमनत ............................................... 
(घ) वववाह नगरेका मवहिाको हकमा,  

अवववावहताको दताक नं. ...........................   दताक नमनत ................................................ 
४. अपाङ्गता भत्ताको िानगः  

(क) अपाङ्गताको वगक र अपाङ्गताका प्रकार 

(ख) अपाङ्गता पररचयपत्र नं. ..........................  पररचयपत्र िारी नमनत ..................................  

५. संरक्षक/ माथवर/ स्याहार ससुार गने व्यान्िको वववरण (आफै उपन्स्थत हनु नसक्ने व्यान्िको हकमा) 
पवहिो नाम ........................................................................................................  

बीचको नाम .......................................................................................................  

थर ..................................................................................................................  

First Name.........................................................................................................  

Middle Name.....................................................................................................  
Surname...........................................................................................................  
सामान्िक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यान्िसगकँो नाताः ...........................................................  
नागररकता प्रमाणपत्र नं. .........................................................................................  

िारी भएको न्िल्िा .............................................................................................. 
िारी नमनत .........................................................................................................  



६. संिग्न कागिातहरु (न्चधह िगाउने) 

(क) सामान्िक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यान्िको नेपािी नागररकताको प्रमाणपत्रको प्रनतनिवप (बािबानिका 
हकमा बाहेक),   

(ख) बािबानिकाको हकमा िधमदताकको प्रमाणपत्रको प्रनतनिवपका साथै आमाको वा आमा नभए संरक्षक 
वा स्याहार ससुार व्यान्िको नागररकताको प्रमाणपत्रको प्रनतनिवप र नन्िकको स्वास््य संस्थामा 
खोप िगाएको वा तौि िाचँ गराएको प्रमाण, 

(ग) सम्बधि ववच्छेद गरी अको वववाह नगरेकी मवहिाको हकमा सम्बधि ववच्छेद दताकको प्रमाणपत्रको 
प्रनतनिवप र अको वववाह नगरेको प्रमाण,  

(घ) वविवा मवहिाको हकमा पनतको मतृ्य ुदताकको प्रमाणपत्रको प्रनतनिवप,  

(ङ) धयावयक पथृकीकरण गरी बसेकी मवहिाको हकमा धयावयक पथृकीकरण भएको प्रमाण,  

(च) वववाह नगरेका मवहिाको हकमा स्थानीय तहको नसफाररस,  

(छ) अपाङ्गता भएका व्यान्िको हकमा प्रचनित काननु बमोन्िम िारी भएको अपाङ्गता पररचयपत्रको 
प्रनतनिवप,  

(ि) सामान्िक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यान्ि आफैं  उपन्स्थत हनु नसकी संरक्षक, माथवर वा स्याहार 
ससुार गने व्यान्ििे ननवेदन ददएकोमा ननििको नागररकताको प्रमाणपत्रको प्रनतनिवप । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



मैिे नेपाि सरकार वा नेपाि सरकारबाट माधयता प्राप्त सङ्घ संस्था तथा अधय कुनै अधतराविय सङ्घ संस्थाबाट 

मानसक रुपमा तिब, भत्ता, पेधसन वा त्यस्तै प्रकारका अधय कुनै मानसक सवुविा पाएको छैन। व्यहोरा ठीक 
साँचो हो, झटु्टा ठहरे प्रचनित काननु बमोन्िम सहुँिा बझुाउँिा । 

ननवेदन ददएको नमनतः  

 

ननवेदको रेखात्मक            

सही छाप       

 
 
 
 
 
 

                                     दायाँ                            बाया ँ
ननवेदक (सामान्िक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यान्ि/ संरक्षक/ माथवर/ स्याहारससुार गने व्यान्ि) को दस्तखतः  

 
 

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

 

कायाकिय प्रयोिनको िानग 

ननवेदकको व्यहोरा दठक छ भनी प्रमान्णत गनेः- 

वडा अध्यक्षको दस्तखतः .....................................................................................................  
नामः ............................................................................................................................. 
नाम दताक ननणकय नमनतः .........................................................................................................  
सामान्िक सरुक्षा भत्ताको वकनसमः ........................................................................................... 
पररचयपत्र नं. : ..................................................................................................................  
सामान्िक सरुक्षा भत्ता पाउन शरुु हनेु नमनतः ............................................................................... 

   

 

 

 

 


