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बोद ेबरसायइन नगरपालिकाको 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र लितरण काययलिलि,२०७९ 

 

sfययपालिकाåf/f :jLs[t ldlt M२०७९÷ !) ÷@&  ut] 

प्रस्तािना 

नेपािको संलििान,अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िलधिऐन,२०७४ तथा संयुि राष्ट्रसघंि े

पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर समेत लगरसकेको अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार 

सम्बधिी महासलधि-२००६ convention on the Rights of persons with Disabilities (CRPD)  

को उदशे्य,ममय र भािना िमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको पररतय-पत्र लितरण काययलिलि 

बनाउन बाञ्छलनय भएकोि,ेअपाङ्गता भएको व्यलिको अलिकार सम्िलधि ऐन,२०७४ के दफा 

६१ ि े ददएको अलिकार प्रयोग गरर बोद े बसायइन नगरपालिकािे दहेाय िमोलिमको काययलिलि 

िारी गरेको छ । 

      पररच्छेद १ 

      प्रारलम्भक 
 

१.सलंक्षप्त नाम र प्रारम्भ :(१) यस काययलिलिको नाम "अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र 

लितरण काययलिलि,२०७९" रहकेो छ । 

(२) यो काययलिलि तुरुधत प्रारम्भ हुने छ । 

२.पररभाषा: लिषय िा प्रसङ्गि ेअको अथय निागमेा यस काययलिलि मा : 

(क) "ऐन" भन्नाि ेअपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार सम्िलधि ऐन,२०७४ (पलहिो संशोिन 

२०७९ समेत) सम्झनु पदयछ । 

(ख)"लनयमाििी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बलधि ऐन २०७४ अनुसार बन्न े

लनयमाििी सम्झनुपदय छ । 

(ग) "स्थानीय तह" भन्नािे बोद ेबसायइन नगरपालिका सम्झनु पदयछ । 

(घ) "िडा कायायिय" भन्नािे बोद ेबसायइन नगरपालिकाको िडा कायायिय सम्झनु पदयछ  

(ङ) "समधिय सलमलत" भन्नाि ेअपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बलधि ऐन २०७४ (पलहिो 

संशोिन २०७९) के दफा ४२ िमोलिमको स्थानीय समधिय सलमलत सम्झनु पदयछ । 
 

पररच्छेद २ 

उद्देश्य,मापदण्ड 
 

३. उद्देश्य : यस काययलिलिको उद्दशे् य दहेाय िमोलिम रहकेा छन  : 

(क) लिलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरुको पलहचान गरी उनीहरुिाइय सेिा 

सुलििामा पहुुँच स्थालपत गनय,त्यस्ता सेिा सुलििाहरुको िालग योिना लनमायण गनय र स्थानीय तह 

दलेख नै लिलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यिीहरुको िगीकृत िागत राखन सहि तुल्याउने  

(ख) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िलधि ऐन अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार 

सम्बलधि अधतरार्ष्ट्ष्ट्रयय महासलधि २००६(CRPD) मा नेपाि सरकारिे िनाएको प्रलतबद्धता,िमोलिम 
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अपाङ्गता भएका व्यलििाइय प्राथलमकताको आिारमा सेिा सुलििाहरु उपिब्ि गराउन सहि 

बनाउने । 

(ग) अपाङ्गताको प्रकृलत,िगीकरण अिस्थाका आिारमा अपाङ्गता भएका व्यलििे पाउने 

सेिा,सुलििा र अिसरको प्राथलमकरण गनय सहयोग गने । 

 

४.पररचय पत्र लितरण का मापदण्ड दहेाय बमोलिम रहकेा छन :  

अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िधिी ऐनको अनुसूची मा प्रकृलतका आिारमा 

अपाङ्गतािाइ १० (दश) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार 

सम्बधिी ऐनको अनुसूचीमा उल्िेलखत गाम्भीययता आिारमा गररएको अपाङ्गताको 

िगीकरण,दहेायको चार समूहका पररचय-पत्र लितरण गररनेछ : 

(क) पणुय अशि अपाङ्गता : 

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाइय 'क' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ िुन रातो रंगको 

पृष्ठभूलममा िारी गररनछे । 

 व्यलिको शारीररक,मानलसक िा इलधिय सम्बधिी प्रणािीहरुमा भएको क्षलत र यसिे ल्याएको 

काययगत लिचिनको अिस्था असाध्य गम्भीर भइय अरुको सहयोग लिएर लपन दलैनक िीिन सम्पादन 

गनय असाध्य ैकरिन हुने ियलि, 

 सामाधय भधदा सामाधय दलैनक दियाकिापहरु पलन स्ियं गनय नसकन्न े र अधय व्यलिको सहयोग 

आिश्यक पने,तीव्र बौलद्धक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु,तीब्र रुपमा अरिज्म प्रभालित व्यलि, पूणय 

रुपमा श्रिणदलृिलिलहन व्यलिहरु, 

 दइुय िा सोभधदा  बढी प्रकृलतका शारीररक,मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलत भइय सबैिसो दलैनक 

दियाकिापहरु अधय व्यलिकै सहयोगमा गनुयपने अिस्थाका व्यलिहरु, 

 लनरधतर रुपमा सघन हरेचाह (स्याहार ससुार) को आिश्यक परररहने,लनयलमत औषिी सेिन 

लचदकत्सक र सहयोगीको लनगरानीमा रलहरहने मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु, 

 लनयलमत औषिी सेिा गरी लनयलमत लचदकत्सक र सहयोगीको आिश्यक पने शारीररक अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरु, 

(ख) अलत अशि अपाङ्गता : 

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाइय 'ख' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ िुन लनिो 

पृष्ठभूलममा िारी गररनछे । 

 शारीररक,मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलत िा लिचिन भएतापलन लनरधतर िा अलिकांश समय 

सहयोगी, दोभाषे िा मानि पथप्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो दलैनक दियाकिापहरु िगायत 

लहडडुि र संचार गनय करिनाइ हुने व्यलिहरु, 

 मलततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हमेोदफलिया,मांशपेशी सम्बधिी समस्या िा 

लिचिन िगायत अधय लिलभन्न कारणि ेशरीरको ढाड,हात,गोडा,कम्मर आददि ेकाम गनय नसकी 

दलैनक आिागमनको िालग हृलििलचयर प्रयोग गनुयपने अिस्थाका व्यलिहरु, 

 दिुै हात कुम दलेख िा पाखुरा दलेख मुनी पुरै नचल्ने िा गुमाएका, लिलभन्न कारणि ेदिुै हात र 

गोडा गुमाएका िा नचल्ने, कम्मरभधदा पुलनको माग गुमाएका िा नचल्ने, दिुै गोडा पूणय दियाशीि 

नभइय िैसाखीको प्रयोग गने व्यलिहरु, 

 दलृिलिलहन र पूणय दलृिलिहीनको पररभाषा अधतगयत पने व्यलिहरु, 



3 

 संचारको िालग लनरधतर दोभाषे अिश्यक पने रुपमा कान सनु्न नसने(िलहरा),दलैनक िीिनका 

दियाकिापहरु स्ियं गनय नसने,लसकाइमा समस्या भएका बौलद्धक अपाङ्गता िा अरिज्म भएका 

व्यलिहरु,लनरधतर अरुको सहयोग लिइरहनु पने िहुअपाङ्गता भएका व्यलिहरु, 

 लनयलमत औषिी सेिा गरर सहयोगीको साथमा कायय सम्पादन गनय सने मनोसामालिक अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरु, 

(ग) मध्यम अपाङ्गता : ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाइय 'ग' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि 

गराइनेछ िुन पहेुँिो पृष्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

 कृलत्रम अङ्ग, क्यािीपर, लिशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामाधय 

लहडडुि िगायत दलैनक िीिनका दियाकिापहरु स्ियं गनय सने, 

 लिलभन्न कारणिे घुुँडामुलनको अङ्गमा मात्र प्रभाि गरेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पलन 

सामाधय ही ुँडडुि गनय सने, 

 कम िा पाखुरा भधदा मनुी एक हात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातिे गने काम गनय नसने, 

 दिुै हातको हत्केिाभधदा मुलनका कम्तीमा बूढी औंिा र चोरी औंिा गुमाएका, 

 दिुै गोडाको कुकुय च्चाभधदा मुलनको भाग नभएका तर सामाधय लहडडुि गनय सने, 

 मेरुदण्डमा समस्या भइय ढाड कुलप्रएको, 

 लसकाइमा दढिाइ भएका दलैनक दियाकिाप स्ियं गनय सने बौलद्धक अपाङ्गता र अरििम भएका 

व्यलिहरु, 

 श्रिणयधत्रको प्रयोगबाि िा िूिो आिाि मात्र सनु्ने सने सुस्तश्रिण व्यलिहरु, 

 शल्यदियाबाि स्िरयधत्र लझकी घाुँिीको निीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था व्यलिहरु, 

 ओि तािु फािेको कारण बोिी अस्पि भएका व्यलिहरु, 

 बोल्दा अलडकने,शब्द िा अक्षर दोहोयायउने समस्या तीब्र भएका भकभके व्यलिहरु, 

 तीन दफि भधदा मुलनका होचापुड्का व्यलिहरु, 

 चस्मा रु श्रिणयधत्र दिुै प्रयोग गने श्रिणदलृिलिलहन व्यलिहरु, िेधस िा म्याग्रीफायरको प्रयोगबाि 

मात्र पढ्न सने धयून दलृियुि व्यलिहरु, 

 अनुिशीि रिश्राि (हमेोफेलिया) सम्बधिी समस्या भइय दलैनक हहुँडडुिमा करिनाइ हुने व्यलिहरु, 

 लनयलमत औषिी सेिन गने तर स्ितधत्र रुपमा आफ्नो कायय सम्पादन गनय सने मानलसक िा 

मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु, 

(घ) सामाधय अपाङ्गता : 

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाइय 'घ' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ िुन सेतो 

पृष्ठभूलममा िारी गररनछे । 

 शारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी सामाधय लिचिन भएका तर दलैनक िीिनका 

दियाकिापहरु स्ियम सम्पादन गनय सने 

 हात िा खुट्टा केही छोिो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा मुनी नचल्ने िा गुमाएका, एक हातको 

हत्केिाभधदा मुलनका कम्तीमा बूढी औंिा र चोरी औंिा गुमाएका िा दिुै हातको हत्केिामुलनका 

कम्तीमा बूढीऔंिा र चोरी औंिा भएका व्यलिहरु, 

 िुिो अक्षर पढ्ने सने धयून दलृियुि व्यलिहरु, 

 दिुै गोडाको सिै औिाका भागहरु नभएका, 

 श्रिणयधत्र िगाइय िूिो आिाि सन्ने तर बोिी स्पि भएका सुस्त श्रिण व्यलिहरु, 

 आंलसक रुपमा औषलि सेिन गनय पने तर लचदकत्सकको लनयलमत सम्पकयमा रहनु पने मानलसक िा 

मनोसमालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु, 
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पररच्छेद ३ 

पररचय पत्र ढाुँचा र समधिय सलमलत 
 

५.अपाङ्गगता भएका व्यलिहरुको पररचय-पत्रको ढाचा दहेाय िमोलिम हुनछे । 

पररचय-पत्र िाहक व्यलिको व्यलिगत लििरण स्पि हुने गरी नागररकताको प्रमाण-पत्रको ढाुँचामा 

यस काययलिलिको अनुसचूी २ िमोलिम एकापट्टी नेपािी भाषामा र अकायपट्टी अंगे्रिी भाषामा 

िेलखएको मालथ दफा ४ मा उल्िेलखत मापदण्ड अनुसार एक पृिको पररचय-पत्र गाम्भीययता 

आिारमा गररएका चार िगयका अपाङ्गता भएका व्यलििाइय चार फरक रङ्गमा उपिब्ि गराइनेछ 

। 
 

६. समधिय सलमलत सम्िलधि व्यिस्था दहेाय िमोलिम हुनछे । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िलधि ऐन,२०७४ के दफा ४२ अनुसार अपाङ्गता 

पररचय-पत्र लितरण गने समेत काययका िालग बोद े बसायइन नगरपालिकामा दहेाय िमोलिमको 

स्थानीय समधिय सलमलत रहनेछ :- 

(क) बोद ेबसायइन नगरपालिकाको उप प्रमुख                संयोिक 

   (ख) बोद ेबसायइन नगरपालिकाको नगरकायायपालिका सदस्यको  

    तफय बाि नगरपालिकािे तोकेको मलहिा सदस्य एक िना           सदस्य 

   (ग) बोद ेबसायइन नगरपालिका लभत्रका माध्यलमक लििाियका  प्रिानाध्यापक 

     िा श्रोत व्यलि मध्यबेाि नगरपालिकाको उप-प्रमुखि ेतोकेको व्यलि            सदस्य 

   (घ) बोद ेबसायइन नगरपालिका उप-प्रमुखि ेतोकेको स्थानीय स्िास््य 

  चौकी िा अस्पतािको लचदकत्सक         सदस्य 

   (ङ) स्थानीय प्रहरी कायायियको प्रमखु         सदस्य 

   (च) अपाङ्गता भएका व्यलिको हक,लहत र संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

  स्तरमा काययरत राष्ट्रय अपाङ्गता महासंघि ेतोकेको मध्येबाि बोद ेबसायइन 

 नगरपालिका उप-प्रमुखिे मनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलि     सदस्य 

   (छ) बोद ेबसायइन नगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यलिहरु मध्येबाि 

  समधिय सलमलति ेमनोनयन गरेको एक िना िडा अध्यक्ष सलहत तीन िना          सदस्य 

   (ि) मलहिा िािबालिका तथा िेष्ठ नागररक लिकास शाखा प्रमुख           सदस्य सलचि 

(२) स्थानीय समधिय सलमलतिे अपाङ्गता पररचय पत्र लितरणका िालग लसफाररस गने    कामका 

साथै ऐनको दफा ४३ को (च) िमोलिम पररचय-पत्र सम्िधिी कानुनी,संरचनागत तथा अधय सुिार 

गनुयपने लिषयमा प्रदशेको सामालिक लिकास मधत्रािय; मलहिा बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक 

मधत्रािय िगायत सम्िलधित लनकायमा िेलख पिाउुँ नु पदयछ । 
 

पररच्छेद-४ 

पररचय-पत्र लितरण 
 

७.पररचय-पत्र लितरण प्रदिया दहेाय िमोलिम हुनेछ : 



5 

(क) अपाङ्गता भएका व्यलिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायियमा अपाङ्गता 

भएका व्यलि स्ियं लनिका अलभभािक िा सरंक्षकि ेअनुसूची १ िमोलिमको ढाुँचामा पररचय-पत्र 

प्रालप्तका िागी सि ैपुियाइय गने कागिातहरु २ प्रलत समािेश गरी लनिेदन ददनुपनेछ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम,स्थायी िेगाना,उमेर,अपाङ्गता खिुेको लिलखत प्रमालणत 

प्रलतलिलप,पासपोिय साइिको(सम्भि भएसम्म अपाङ्गता दलेखने गरी लखलचएको)फोिो, 

असिताको गाम्भीययता अिस्था र शरीरका अंगहरुि े गने काममा आएको समस्या िा दलैनक 

दियाकिापमा हुने लसलमतताहरुको लििरण सिंग्र हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको िालग िधमदताय 

प्रमाण-पत्र िा नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गा िनी प्रमाण पुिाय िा शैलक्षक योग्यताको प्रमाण-

पत्र िा मतदाता पररचय पत्र िा अपाङ्गताको आिारमा कुनै िालगर गरररहकेो भए लनयुलि पत्र 

िा त्यो संस्थाि े ददएको प्रमाण िा लि.प्र.का.मा दताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी कायय गने 

संघसंस्थाि ेगरेको लसफाररस मध्य ेकुनै एक िा यस्तै लिश्वस्त हुन सने आिार ददने अधय प्रमालणत 

लिलखतिाइय आिार मालननेछ । 

(ग) ररत पुगी आएको लनिेदनमा िडा कायायियि ेलनिेदन प्राप्त भएको लमलतिे बढीमा ३ ददन लभत्र 

लनिेदकिे पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रलत कायायियमा रालख िडा कायायियको लसफाररस 

सलहत एक प्रलत बोद ेबसायइन नगरपालिकामा पिाउनु पदयछ । 

(घ) सम्बलधित व्यलिि े पेश गरेको लनिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका 

िालग लसफाररस गनय उपयुि नदलेखएमा सो व्यहोरा लनिेदकिाइय ३ ददन लभत्रमा िानकारी ददनु 

पदयछ । 

(ङ) िडा कायायियको लसफाररस गनय नसदकने भनी ददएको िानकारी लनिेदकिाइय लचत नबुझे 

सूचना पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्िलधित स्थानीय तह (बोद ेबसायइन नगरपालिका)समक्ष लनिेदन 

ददन सदकनेछ । 

(च) यसरी प्राप्त भएको लनिेदन समेत समािेश रालख स्थानीय समधिय सलमलतको िैिकमा पेश गनुय 

पदयछ । लनिेदकि ेपेश गरेको कागिात र अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आिारमा लनिि ेपररचय 

पत्र पाउने दलेखयो भलन स्थानीय समधिय सलमलतिे लसफाररस गरेमा लनििाइय पररचय-पत्र लितरण 

गरी त्यसको िानकारी लनिेदक तथा िडा कायायियिाइय समेत ददनु पदयछ । 

(छ) पररचयपत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै करिनाइय परेमा िडा कायायियिे लचदकत्सक /लिशेषज्ञ िा 

अपाङ्गता भएका व्यलिका संस्थाका प्रलतलनलिसुँग राय परामशय लिन सदकनेछ । 

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यलि स्ियंिे आफ्नो पररचय-पत्र बुलझलिनु पदयछ । अलत 

अशि िा पणूय अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र बुलझलिन आउन नसकने भएमा िडा 

कायायियको लसफाररसमा पररिारको सदस्य,संरक्षाक िा लनिको बसोिास गने स्थानीय लनकायका 

पदालिकारीिे लनििाइय बुझाउने गरी बुलझलिन सदकनेछ । 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यलिहरुको िगीकृत िगत स्थानीय तहि े कम््युिराइि गरी आफ्नो 

कायायियमा राखी चौमलसक रुपमा प्रदशे र सघंको सम्बलधित मधत्राियमा िानकारी गराउनु पनेछ 

। 

(ञ) समधिय सलमलति ेपररचय-पत्र ददन भनी िहर गरेका व्यलििाइय बोद ेबसायइन नगरपालिकाि े

अनुसूची २ िमोलिमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यिीहरुिाइय) लन:शुल्क उपिब्ि गराउनु 

पनेछ । 

(ि) पररचयपत्रमा बोद े बसायइन नगरपालिकाको प्रमुख प्रशासदकय अलिकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । 

प्रचलित कानूनको अलिनमा रही अधय अलिकृत कमयचारीिाइय समते अलिकार प्रत्यायोिन गनय 

सदकनेछ । 
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(ि) प्रत्यक्षा रुपमा दलेखने िा नदलेखने, अििोकन गनय सदकने िा अििोकन गनय नसदकने 

शारीररक,मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलत भएका िा प्रि रुपमा छुट्याउन समस्या भएका सब ै

खािका अपाङ्गता भएका व्यलिहरुिाइ समधिय सलमलतमा पेश गरी सलमलतको बैिक बलस सो 

बैिकको लसफाररसका आिारमा पररचयपत्र लितरण गनुय पनेछ । 
 

८. अधय स्थानीय तहबाि पररचय-पत्र लितरण गन े: 

स्थानीय िेगानामा िसेबास नभएका र लिलभन्न अिरोि तथा शारीररक िा मानलसक अिस्थाको 

गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थाइय िसोिास भएकोलिल्िामा गइय अपाङ्गता पररचय-पत्र प्राप्त गनय 

असमथय व्यलिहरुका िालग लनिको स्थायी िसोिास भएको स्थानको सम्बलधित स्थानीय तहबाि 

पररचय-पत्र नलिएको सुलनलश् चत भएमा दफा छ को प्रदिया पुरा गी पररचय पत्र ्दान गरेर 

सम्बलधित स्थनीय तहिाइय िानकारी गराउन सदकनेछ । 
 

९. प्रलतलिलप सम्बधिी व्यिस्था : 

(१) पररचय-पत्र हराइ,नालसइ िा लबलग्रइय पररचय-पत्रको प्रलतलिलप लिनु पने भएमा आफ्नो स्थायी 

िेगाना भएको बोद े बसायइन नगरपालिकाको िडा कायायियमा यथाथय लििरण  कारण खिुाइय 

लसफाररसका िालग लनिदेन ददनु पदयछ । 

(२) िडा कायायियिे सिै व्यहोरा बुलझ लनिेदकको माुँग मलनसि दलेखएमा पररचय-पत्रको प्रलतलिपी 

उपिब्ि गराउन प्राप्त लनिेदन तथा अधय कागिातको प्रलतलिलप िडा कायायियमा राखी लनिेदकि े

पेश गरेको सक्कि कागिात सलहत लसफाररस गरी बोद ेबसायइन नगरपालिकामा पिाउुँ नु पदयछ । 

(३) स्थानीय तहिे लसफाररस सलहत प्राप्त भएको लनिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसार सोझै िा 

स्थानीय समधिय सलमलतमा पेश गरी सलमलतको लनणयय अनुसार अपाङ्गता पररचय-पत्रको 

प्रलतलिपी लन:शुल्क उपिब्ि गराउुँ नु पनेछ । 

(४) प्रलतलिलपका िालग प्राप्त भएको लनिेदनका लिषयमा सो पररचय पत्र िाहक व्यलिि े पलहि े

प्राप्त गरेको पररचय-पत्रमा हरेफेर गनुयपने दलेखएमा स्थानीय लसफाररस सलमलतमा पेश गरी सो 

सलमलतबाि प्राप्त लनदशेन अनुसार गनुय पदयछ । 

(१०) यस काययलिलिको प्रलतकुि कायय भएमा प्रचलित काननूमा व्यव्था भए िमोलिम सिाय हुनेछ 

। 

(११) अलभिखे सम्िलधि व्यिस्था : 

(१) सम्िलधित िडा कायायियिे आफ्नो क्षते्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यलिहरु तथा 

अपाङ्गता भएका व्यलिहरु मध्ये पररचय-पत्र पाएका व्यलिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत र 

गाम्भीययता िगायत अधय आिश्यक लििरण खलु्नेगरी लनयलमत रुपमा अध्यािलिक गरी त्यसको 

चौमालसक लििरण तयार गरी लनयलमत रुपमा बोद ेबसायइन नगरपालिकामा पिाउुँ नु पदयछ । 

(२) बोद ेबसायइन नगरपालिकािे पररचय-पत्र लितरण गरे पलछ यसको िानकारी पररचय-पत्र प्राप्त 

गने व्यलिको स्थायी िेगाना भएको िडा कायायियिाइय ददनु पदयछ । 

(३) बोद े बसायइन नगरपालिकािे आफ्नो क्षेत्रलभत्र रहकेा कुि अपाङ्गता भएका व्यलिह तथा 

अपाङ्गता पररचय-पत्र पाएका व्यलिहरुको अलभिखे राखी त्यसको चौमालसक प्रलतिेदन प्रदशेको 

सामालिक लिकास मधत्रािय,मलहिा,बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रािय र संघीय मालमिा 

तथा सामाधय प्रशासन मधत्राियमा पिाउुँ नु पनेछ । 
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पररच्छेद-५ 

लबलबि 

१२.लबलबि : 

(१) स्थानीय तहि ेआफ्नो क्षेत्रालिकार लभत्र रहकेा लबकि तथा दरुगम गाउुँहरुमा रहकेा अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरुका िालग अपाङ्गता पररचय-पत्र िगायतका सेिा सरि तररकािे उपिब्ि गराउुँन 

कलम्तमा िषयमा एक पिक ती िाउुँहरुमा पररचय-पत्र लितरण सम्बलधि घलुम्त लशलिर सञ्चािन गनुय 

पदयछ । 

(२) यो काययलिलि िागू हुनु अगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचय-पत्र बोद ेबसायइन 

नगरपालिकामा बुझाइय ये काययलिलि िारी भएको लमलतिे १ िषय लभत्रमा यस काययलिलि 

िमोलिमको पररचय-पत्र लिनुपनेछ । यस अलघ िारी भएका पररचय-पत्र एक िषयपलछ स्ित:माधय 

हुनै छैन । 

(३) यस काययलिलि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार सम्बलधि ऐन र अधय 

प्रचलित कानूनसुँग बालझएमा बालझएको हदसम्म स्ित:अमाधय हुनेछ । 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण सम्बधिमा यस काययलिलिमा उल्िेख नभएको लिषयमा 

अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार सम्बधिी ऐन र अधय प्रचलित कानुन िमोलिम हुनेछ । 

         (५)  सलमलतको बैिक आिश्यकता अनुसार बस्न ेछ । 

         (६) सलमलतको बिैक तथा संचािन खचय स्थानीय तहको लनमानुसार हुनेछ ।  
 

खारेि र बचाउुँ  
१३. बोद े बसायइन नगरपालिकाको अपाङ्गता भएको व्यलिको पररचय-पत्र लितरण काययलिलि 

२०७५ खारेि गररएको छ । उि काययलिलि बमोलिम भए गरेका काम कारिाही यसै काययलिलि 

िमोलिम भए गरेको मालननेछ । 
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अनसुचूी १ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउनको िालग ददने लनिेदनको ढाुँचा 
 

                                             फोिो 

 श्रीमान प्रमुख ज्यू  

 माफय त िडा सलमलतको कायायिय 

 िडा न.ं ……….बोद ेबसायइन नगरपालिका 

           लमलत :……………………… 
    

लिषय : अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउुँ  । 

 महोदय, 

   म अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र पाउन योग्य भएकोि ेलनम्न लिलखत  लििरण 

राखी पररचय-पत्र पाउन यो लनिेदन पेश गरेको छु । मैि ेपेश गरेको लििरण  रिक  साुँचो छ, झुट्टा 

िहरेमा प्रचलित कानुन बमोलिमको सिाय भोगन मञ्िुर छु । 

१. नाम थर………………………………..उमरे 

…………………………….लिङ्ग………….. 

२. प्रदशे : 

३. िेगाना : 

(क) स्थायी िेगाना :…………………………पालिका,िडा न…ं……..िोि…………… 

(ख) अस्थायी िेगाना :…………………….. पालिका,िडा न…ं……..िोि…………… 

(ग) सम्पकय  िेलिफोन िा मोबाइि नं………………………………. 

४.सरंक्षक/अलभभािकको नाम थर ………………………..लनिेदकको नाता……………… 

५. संरक्षक/अलभभािकको िेलिफोन िा मोबाइि नं………………………………. 

६. नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अपाङ्गताको प्रकार……………. 

७. नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अपाङ्गताको आिारमा अपाङ्गताको प्रकार 

……………. 

८. शरीरको अंग,संरचना,प्रणािीमा आएको क्षलतको लििरण  

……………………….. 

…………………………………………………………………………. 

९.क्षलत भएपलछ दलैनक दियाकिापमा आएको अिरोि िा लसलमतताको लििरण 

…………………………………………………………………………………………

…………… 

१०.अपाङ्गताको कारण उपयुि स्थानमा लचनो िगाउनुहोस  । 

क) रोगको दीघय असर   ख) दघुयिना        ग) िधमिात 

घ) सशस्त्र द्धधद्ध   ङ) िंशानुगत कारण  च) अधय………………. 

११. सहायक सामग्री प्रयोग गनुय पने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयुि स्थानमा लचनो 

िगाउनु होस  

 क) भएको   ख) नभएको 

१२. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हुधछ 
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…………………………………………………………………………………………

………… 

१३. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेका उपयुि स्थानमा लचनो िगाउनुहोस 

 क) गने गरेको   ख) गने नगरेको  

१४. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नाम :………………………….. 

१५. अधय व्यलिको सहयोग लिना आफ्ना कस्ता कस्ता दलैनक कायय गनय सनुहुधछ  

क)……………………….. ख)………………………… ग)…………………………………………. 

घ)……………………….. ङ)………………………… च)…………………………………………. 

१६.अधय व्यलिको सहयोग लिनुहुधछ भने कुन कुन कामको िालग लिनु हुधछ  

क)……………………….. ख)………………………… ग)…………………………………………. 

घ)……………………….. ङ)………………………… च)…………………………………………. 

१७. पलछल्िो शैलक्षक योग्यता  

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

घ) उच्च माध्यलमक तह ङ) स्ताधतर तह  च)स्ताधतकोतर छ) लििािाररिी तह  

१८.कुनै तालिम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य तालिमहरुको नाम िखे् नुहोस 

…………………………………………………………………………………………

………… 

१९. हािको पेशा : 

क) अध्ययन ख) कृलष व्यिसाय ग) स्िरोिगार घ) अध्ययन ङ) सरकारी सिेा  च)लनिी क्षेत्रमा सेिा 

छ) केही नगरेको ि) अधय ……  
 

              लनिदेक 

         नाम, थर 

…………………….. 
        

 हस्ताक्षर………………………. 
        

 लमलत………………………… 
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अनसुचूी २ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्रको ढाुँचा  

लनशाना छाप          बोद ेबसायइन नगरपालिका 
नगरकाययपालिकाको कायायिय 

बोद ेबसायइन, सप्तरी 

मिेश प्रदशे 

 
अपाङ्गता पररचयपत्र 

 

प.प. न. :                       फोिो 

पररचयपत्रको प्रकार : 
         

   नाम, थर : 

    िेगाना :    प्रदशेः    लिल्िाः      न.पाः           िडा न…ं…… 

    िधम लमलत :………………….  

नागररकता न./ िधमदताय न. :…………….. लिङ्ग :………………….. 

अपाङ्गताको दकलसम : प्रकृलतको आिारमाः ………………गम्भीरताः………………. 

रि समहु :……………………. 

बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम,थरः……………………सम्पर्क  न.--------- 

पररचयपत्र िाहकको दस्तखत:………………………. 

     पररचयपत्र प्रमालणत गने 

            हस्ताक्षर…………………….. 

 नाम,थर……………………………. 

पद………………………… 

लमलत……………………… 
 
  

     "यो पररचयपत्र कसैिे पाएमा नलिकको प्रहरी कायायिय िा नगरपालिकामा बुझाइददनु होिा"  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

दायाुँ बायाुँ 
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Annex 2 
Disability identity Card Format 

 
Stamp 

    Bode Barsain Municipality 
Office of Municipal Executive 

Bode barsain, saptari 
Madhesh province,Nepal 

 

Disability Identity Card 
ID card Number :         Photographs 
ID Card Type : 
 
      

         Full Name: 

          Province:         District: -    Local level :         ward No………………… 

           DOB ……………………..Citizenship/B.R. NO……………………Sex……………….. 

           Blood Group…………………… 

Types of Disability : Nature………………….. Severity:----------Blood Group: 

           Father /Mother/Guardian …………………………………… 

Signature of Id Card Holders ………………….. 

                                                                                Approved by………………… 

Signature…………………. 

              Name ……………………… 

         Designation…………….. 

         Date ……………………… 

 

            

 

 

 

          "If somebody finds this Id card, please deposit this in the nearby police station or municipality office" 

  

Right Left 
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अनसुचूी ३ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको कायायियमा रालखन ेअलभिखेको ढाुँचा 

िम संख्या : 
 

अपाङ्गता पररचय-पत्र नम्बर : 

पररचय-पत्रको प्रकार ………….. 
     

   १) नाम, थर : 

    २) स्थायी िेगाना : मिेश प्रदशे लिल्िा सप्तरी बोद ेबसायइन नगरपालिका िडा नं……… 

      ३) अस्थायी िेगाना प्रदशे ……….लिल्िा ……………स्थालनय लनकाय………………….. 

४) िधम लमलत :………………….  

५) नागरीकता नम्बर :…………….. 

६) लिङ्ग :………………….. 

७) रि समुह :……………………. 

८) लििालहत/अलििालहत :………………………. 

९) बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम,थर…………………… 

१०)  िेगाना : प्रदशे…………..लिल्िा …………….स्थानीय तह……………िडा…………… 

११) अपाङ्गता भएको व्यिीसुँगको नाता…………………………. 

१२)पलछल्िो शैलक्षक योग्यता :………………….. 

१३)अध्ययनरत लििािय िा किेि : अध्ययन नगरेको  पढाइ सकेको 

१४)पेशा ………………………………….. 

१५) अपाङ्गताको प्रकृलतको आिारमा………………… 

१६) अपाङ्गताको गम्भीरताको आिारमा………………… 

१७) कस्ता दलैनक दियाकिापहरु गनय सदकधछ………………………………………………….. 

१८) कस्ता दलैनक दियाकिापहरु गनय सककुँ दनै………………………………………………… 

१९) सहायक सामग्री आिश्यक   पने    नपने 

 आिश्यक पने भए के……………………………………… 

२०) हाि सहायक सामग्री   पाएको   नपाएको 

२१) पररचय-पत्र िाहकिे प्राप्त गरेका अधय सेिा,सुलििा…………………………………….. 

२२)पररचय-पत्र बाहकिाइय आिश्यक परेका अधय सेिा सलुििाहरु……………………………. 

२३) सेिा,सुलििा प्रदान गने लनकाय…………………………………………. 

२४) अधय…………………………………………………….     प्रमालणत गन ेअलिकारीको : 

  दस्तखत:…………………….. 

  नाम,थर……………………………. 

  पद…………………………… 

  कायायिय :……………………….. 

  लमलत………………………… 

 
     
 


