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भाग-२ 

सरुमारानी गाउँपालिका 
स्थानीय सरकार संचािन ऐन, 2074 को दफा 102 को     
उपदफा (२) वमोजजम  सरुमारानी गाउँपालिकािे बनाएको कानून 
उपदफा (3) वमोजजम सववसाधारणको जानकारीको िालग प्रकाशन 
गररएको छ ।  
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अपाङ्गता भएका व्यजिको पररचय–पत्र ववतरण 
कायवववलध, २०७५ 

सम्वत ्२०७५ सािको लनयम नं १४ 

प्रस्तावना 
       नेपािको संववधान, अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार 
सम्वजधध ऐन, २०७४ तथा संयिु राष्ट्रसंघिे पाररत गरी नेपाि 
सरकारिे हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता  भएका व्यजिको 
अलधकार सम्बधधी महासजधध–२००६ (Convention on the  Rights 

of Personswith Disabilities (CRPD) को उद्देश्य, ममव र भावना 
बमोजजम अपाङ्गता भएका व्यजिहरुको पररचय–पत्र ववतरण कायवववलध 
बनाउन बाञ्छलनय भएकोिे अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार 
सम्वजधध ऐन, २०७४ कोदफा ६१ िे ददएको अलधकार प्रयोग गरर 
सरुमारानी गाँउपालिकािे अपाङ्गता भएका  व्यजिको पररचय–पत्र 
ववतरण कायवववलध,२०७५ जारी गरेको छ। 

पररच्छेद१ 

प्रारजम्भक 

१=संजक्षप्त  नाम र प्रारम्भः 
-१_ यस कायवववलधको नाम æअपाङ्गता भएका  व्यजिको पररचय–पत्र 

ववतरण कायवववलध, २०७५ˮ रहेको  छ। 

-२_ यो कायवववलध गाउँ कायवपालिकािे पाररत गरेको लमलतबाट िाग ु
हनुेछ । 

२=पररभाषाः 
  ववषय वा  प्रसङ्गिे अको अथव निागेमा यस कायवववलधमाः   

-क_æऐनˮ भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यजिहरूको अलधकार सम्वधधी 
ऐन, २०७४-पवहिो संशोधन २०७५ समेत_  सम्झन ुपदवछ। 
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-ख_æलनयमाविी भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार सम्वधधी 
ऐन २०७४ अनसुार बन्ने लनयमाविी सम्झन ुपदवछ। 

-ग_  æस्थानीय तहˮ भन्नािे गाउँपालिका वा नगरपालिका सम्झन ु
पदवछ। 

-घ_ æवडाकायावियˮ भन्नािे स्थानीय तहको वडा कायाविय सम्झन ु
पदवछ। 

-ड_ æसमधवय सलमलतˮ भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार 
सम्वधधी ऐन, २०७४-पवहिो संशोधन२०७५_ को दफा ४२ 
बमोजजमको स्थानीय समधवय सलमलत सम्झनपुदवछ। 

 
पररच्छेद – २ 

उद्दशे्य ,मापदण्ड 

३= उद्देश्य : यस कायवववलधको उद्देश्य देहाय बमोजजम रहेका छन ्: 
-क_ ववलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरूको 

पवहचान गरी उनीहरुिाई सेवा सवुवधामा पहुँच स्थावपत गनव, 
त्यस्ता सेवा सवुवधाहरुको िालग योजना लनमावण गनव र स्थानीय 
तह देजख नै ववलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यजिहरुको 
वगीकृत िगत राख्न सहज तलु्याउन े

(ख_ अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार सम्वधधी ऐन र अपाङ्गता 
भएका व्यजिको अलधकार सम्बधधी अधतराववष्ट्रय महासजधध 
२००६ (CRPD) मा नेपाि सरकारिे जनाएको प्रलतबद्धता 
बमोजजम अपाङ्गता भएका व्यजििाई प्राथलमकताको आधारमा 
सेवा सवुवधाहरु उपिब्ध गराउन सहज बनाउने। 

-ग_ अपाङ्गताको प्रकृलत, वगीकरण र अवस्थाका आधारमा अपाङ्गता 
भएका व्यजििे पाउन ेसेवा, सवुवधा र अवसरको प्राथलमकीकरण 
गनव सहयोग गने। 
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४= पररचय–पत्र  ववतरणका मापदण्ड देहाय बमोजजम रहेका छन ्: 
अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार सम्वधधी ऐनको  अनसूुची मा 
प्रकृलतका आधारमा  अपाङ्गतािाई १० -दश_ प्रकारमा वगीकरण 

गररएकोछ। अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार सम्वधधी ऐनको 
अनसूुचीमा उल्िेजखत गाम्भीयवता आधारमा गररएको अपाङ्गताको 
वगीकरण गरी देहायका चार समूहका पररचय–पत्र ववतरण गररन ेछ : 

-क_ पणुव अशि अपाङ्गताः   
ति उल्िेजखत अवस्थाका व्यजिहरुिाई æकˮ बगवको पररचय–पत्र 

उपिब्ध गराइने छ जनु रातो रंगको पषृ्ठभलूममा जारी गररने छ। 

1. व्यजिको शारीररक, मानलसक वा इजधिय सम्बधधी 
प्रणािीहरुमा भएको क्षलत र यसिे ल्याएको कायवगत 

ववचिनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग 

लिएर पलन दैलनक जीवन सम्पादन गनव असाध्यै कदिन हनु े

व्यजि,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैलनक वियाकिापहरु पलन स्वयं 

गनव नसक्न ेर अधय व्यजिको सहयोग आवश्यक पने, तीव्र 

बौवद्धक अपाङ्गता भएका व्यजिहरु, तीव्ररुपमा अवटज्म 

प्रभाववत व्यजि, पूणवरुपमा श्रवन दृविवववहन व्यजिहरु,  

3. दईु वा सो भधदा बढी प्रकृलतका शारीररक, मानलसक वा 
इजधिय सम्बधधी क्षलत भई सबै जसो दैलनक वियाकिापहरु 

अधय व्यजिकै सहयोगमा गनुवपने अवस्थाका व्यजिहरु,  

4. लनरधतर रुपमा सघन हेरचाह –-स्याहार ससुार_ को 
आवश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता भएका व्यजि वा 
मनोसामाजजक अपाङ्गता भएका व्यजिहरू। 

 



खण्डः२, संखयाः१४, मंलसर २३ गते, 2075 साि 

5 

 

-ख_ अलत अशि अपाङ्गताः 
ति उल्िेजखत अवस्थाका व्यजिहरुिाइ æखˮ बगवको पररचय पत्र 

उपिब्ध गराइने छ जनु लनिो पषृ्ठभलूममा जारी गररने छ। 

1. शारीररक, मानलसक वा इजधिय सम्बधधी क्षलत वा ववचिन 

भएता पलन लनरधतर वा अलधकांश समय सहयोगी, दोभाष ेवा 
मानव पथ प्रदशवक आददको सहयोगमा आफ्नो दैलनक 

वियाकिापहरु िगायत वहडडुि र संचार गनव कदिनाइ 

हनुे ब्यजिहरु,  

2. मजततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक वा पक्षघात, 

हेमोवफलिया, मांशपेशी सम्बधधी समस्या वा ववचिन 

िगायत अधय ववलभन्न कारणिे शरीरको ढाड, हात, गोडा, 
कम्मर आददिे काम गनव नसकी दैलनक आवागमनको िालग 

हृवविजचयर प्रयोग गनुवपने अवस्थाका व्यजिहरू,  

3. दवैु हात कुमदेजख वा पाखरुा देजख मनुीपरैु नचल्न े वा 
गमुाएका, ववलभन्न कारणिे दवैुहात र गोडा गमुाएका वा 
नचल्न,े कम्मर भधदा मलुनको भाग गमुाएका वा नचल्न,े 

दवैुगोडा पूणववियाशीि नभई बैसाखीको प्रयोग गने 

व्यजिहरू,  

4. दृवि वववहन र पूणव दृविववहीनको पररभाषा अधतवगवत पने 

व्यजिहरू,  

5. संचारको िालग लनरधतर दोभाषे आवश्यक पने पूणवरुपमा 
कान सनु्न नसक्न े-बवहरा_, दैलनक जीवनका वियाकिापहरु 

स्वयं गनव नसक्न,े लसकाइमा समस्या भएका बौवद्धक 
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अपाङ्गता वा अवटज्म भएका व्यजिहरु, लनरधतर अरूको 
सहयोग लिइ रहन ुपने बहअुपाङ्गता भएका व्यजिहरू। 

-ग_ मध्यम अपाङ्गताः 
ति उल्िेजखत अवस्थाका व्यजिहरुिाई æगˮ वगवको पररचयपत्र उपिब्ध 

गराइनेछ जनु पहेँिो पषृ्ठभलूममा जारी गररने छ। 

1. कृलत्रम अङ्ग, क्यािीपर, ववशेषप्रकारका  जतु्ताजस्ता  
सहायक सामग्रीको प्रयोगबाट सामाधय वहडडिु िगायत 

दैलनक जीवनका  वियाकिापहरु स्वयं गनव सक्ने,  
2. ववलभन्न कारणिे घुडँामलुनको अङ्गमा मात्र प्रभाव परेको तर 

सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पलन सामाधय वहँडडुि गनव 
सक्न,े  

3. कुम वा पाखरुा भधदा मनुी एक हात गमुाएका वा हात 

नचल्न ेवा हातिे गने काम गनव नसक्न,े  

4. दवैु हातको हत्केिा भधदामलुनका कम्तीमा बूढीऔिंा र  
चोरीऔिंा गमुाएका,  

5. दवैु गोडाको कुकुव च्चा भधदा मलुनको  भाग  नभएका तर 
सामाधय वहडडिु गनव सक्ने, 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. लसकाइमा वढिाइ भएका दैलनक वियाकिाप स्वयं गनव 

सक्ने बौवद्धक अपाङ्गता र अवटजम भएका व्यजिहरु , 
8. श्रवण यधत्रको प्रयोगबाट वा िूिो आवाज मात्र सनु्न सक्न े

ससु्त श्रवण व्यजिहरू 

9. शल्यवियाबाट स्वरयधत्र जझकी घाँटीको निीबाट मात्र 

बोल्नपुने  अवस्था भएका ब्यजिहरु 
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10. ओिताि ुफाटेको कारण बोिी अस्पि भएका  ब्यजिहरु,  

11. बोल्दा अजककन,े शब्द वा अक्षर दोहोयावउन े समस्या 
तीव्रभएका भकभके व्यजिहरू,  

12. तीन वफट भधदा मलुनका होचा पकुका व्यजिहरू,  

13. चस्मा र श्रवण यधत्र दवैु प्रयोग गने श्रवण दृविवववहन 

व्यजिहरु, िेधस वा म्याग्नीफायरको प्रयोगबाट  मात्र पढ्न 

सक्न ेधयून दृवियिु व्यजिहरु,    

14. अनवुशीय रिश्राव -हेमोफेलिया_ सम्बधधी समस्या भई 

दैलनक वहँडडिुमा कदिनाइ हनुे व्यजिहरु, 

15. मानलसक वा मनोसामाजजक  अपाङ्गता भएका व्यजिहरु। 

-घ_सामाधय अपाङ्गताः 
ति उल्िेजखत अवस्थाका व्यजिहरुिाइ æघˮ  बगवको  पररचय  पत्र 

उपिब्ध गराइने छ जनु  सेतो पषृ्ठभलूममा जारी गररने छ। 

1. शारीररक, मानलसक वा इजधिय सम्बधधी सामाधय ववचिन 

भएका तर दैलनक जीवनका वियाकिापहरु स्वयम 

सम्पादन गनव सक्न े

2. हात  वा खटु्टा केही छोटो भएका, एकहातको हत्केिा  
भधदा मनुी नचल्न ेवा गमुाएका, एक हातको हत्केिा भधदा 
मलुनका कम्तीमा बूढीऔिंा र चोरी औिंा गमुाएका वा दवैु 

हातको हत्केिा मलुनका कम्तीमा बूढीऔिंा र चोरी औिंा 
भएका ब्यजिहरु,  

3. िूिो अक्षर पढ्न सक्ने धयून दृवि यिु व्यजिहरू,  

4. दवैु  गोडाको सबै औिाका भागहरु नभएका,  
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5. श्रवण यधत्र िगाई िूिो आवाज सनेु्न तर बोिी स्पि भएका 
ससु्त श्रवण व्यजिहरू,  

 

पररच्छेद– ३ 

पररचय पत्र  ढाचँा र समधवय सलमलत 

५=अपाङ्गता भएका व्यजिहरूको पररचय–पत्रको ढाँचा देहाय बमोजजम 

हनुेछ। 

पररचय–पत्र वाहक व्यजिको व्यजिगत वववरण स्पि हनुे  गरी 
नागररकताको प्रमाण –पत्रको ढाँचामा यस कायवववलधको अनसूुची २ 

बमोजजम एकापट्टी नेपािी भाषामा र अकावपट्टी अंगेजी भाषामा 
िेजखएको मालथ दफा ४ मा उल्िेजखत मापदण्ड अनसुार एकपषृ्ठको 
पररचय –पत्र गाम्भीयवता आधारमा गररएका चार वगवका अपाङ्गता 
भएका व्यजििाई चार फरक रङ्गमा उपिब्ध गराइनेछ। 

६=समधवय सलमलत सम्वजधध व्यवस्था देहाय बमोजजम हनुेछ। 

-१_अपाङ्गता भएका व्यजिको अलधकार सम्वजधध ऐन, २०७४ को दफा 
४२ अनसुार  अपाङ्गता पररचयपत्र ववतरण गने समेत कायवका िालग  

गाउँपालिकामा देहाय बमोजजमको स्थानीय समधवय सलमलत रहनेछ: 
– 

-क_ गाउँपालिकाको उपाध्यक्ष       संयोजक 

-ख_ गाउँपालिकाको मवहिा सदस्य मध्येबाट गाउँपालिकािे तोकेको 
मवहिा सदस्य,         सदस्य 

-ग_ गाउँपालिका लभत्रका माध्यलमक ववद्याियका प्रधानाध्यापक वा 
श्रोतव्यजि  मध्येबाट गाउँपालिकाको अध्यक्षिे  तोकेको व्यजि   सदस्य 

-घ_ गाउँ कायवपालिकाको अध्यक्षिे तोकेको स्थानीय स्वास््य चौकी वा 
अस्पतािको जचवकत्सक,     सदस्य 

-ड_ स्थानीय प्रहरी कायावियको प्रमखु                    सदस्य 
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-च_ अपाङ्गता भएका व्यजिको हक, वहत र  संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय  

स्तरमा कायवरत  संघसंस्थाहरु मध्येबाट गाउँपालिकाको अध्यक्षिे 

मनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलध                              सदस्य 

-छ_ गाउँपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यजिहरु मध्येबाट समधवय 

सलमलतिे मनोनयन गरेको एक जना मवहिा सदस्य सवहत तीन जना सदस्य
                                         सदस्य 

-ज_ नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका सम्वजधधत 

ववषय हेने कायावियको कायाविय प्रमखु                            सदस्य 

-झ_ गाउँपालिकाको उपाध्यक्षिे तोकेको गाउँपालिकाको कमवचारी 
                                सदस्य 

 

-२_ स्थानीय समधवय सलमलतिे अपाङ्गता पररचयपत्र ववतरणका िालग 

लसफाररस गने  कामका साथै ऐनको दफा  ४३ को -च_ बमोजजम 

पररचय पत्र सम्वधधी काननुी, संरचनागत तथा अधय सधुार गनुवपने 

ववषयमा प्रदेशको सामाजजक ववकास मधत्रािय,मवहिा, बािबालिका 
तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रािय िगायत सम्वजधधत लनकायमा िेजख 

पिाउनपुदवछ। 

पररच्छेद– ४ 

पररचय पत्र  ववतरण 

७=पररचय पत्र ववतरण प्रविया देहाय बमोजजम हनुेछ : 
क_अपाङ्गता भएका व्यजिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीयतहको वडा 

कायावियमा अपाङ्गता भएका व्यजि स्वयं लनजका अलभभावक वा 
संरक्षकिे अनसूुची १ बमोजजमको ढाँचामा पररचय पत्र  प्रालप्तका 
िालग सबै पतुयाई गने कागजातहरु  २ प्रलत समावेश गरी लनवेदन 

ददनपुनेछ। 

-ख_ दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खिेुको 
लिजखत प्रमाजणत प्रलतलिपी, पासपोटव साइजको –सम्भव भए सम्म 
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अपाङ्गता देजखने गरी जखजचएको _ फोटो, असिताको गाम्भीयवता 
अवस्था र शरीरका अंगहरुिे गने काममा आएको समस्या वा दैलनक 

वियाकिापमा हनुे लसलमतताहरुको वववरण संिग्न हनुपुनेछ।यस 

प्रयोजनको िालग जधमदताव  प्रमाण पत्र वा नागररकताको प्रमाण पत्र 

वा  जग्गाधनी प्रमाणपजुाव वा शैजक्षक योग्यताको प्रमाणपत्र  वा 
मतदाता पररचय पत्र  वा अपाङ्गताको आधारमा कुनै जालगर  
गरररहेको भए लनयजुि पत्र वा त्यो संस्थािे ददएको प्रमाण वा 
जज=प्र=का=मा दतावभएका अपाङ्गता सम्बधधी कायव गने संघसंस्थािे 

गरेको लसफाररसमध्ये कुनै एक वा यस्तै लबश्वस्त हनुसक्न ेआधार ददन े

अधय प्रमाजणत लिजखतिाई आधार मालननेछ। 

ग_ ररत पगुी आएको लनवेदनमा वडा कायावियिे लनवेदन प्राप्त भएको 
लमलतिे बढीमा ३ ददनलभत्र लनवेदकिे पेश गरेका कागजातहरुको 
एकप्रलत कायावियमा राजख वडा कायावियको लसफाररस सवहत  

एकप्रलत गाँउपालिकामा पिाउन ु पदवछ। 

घ_ सम्बजधधत  व्यजििे पेश गर ]]]को लनवेदन उपर कुनै कागजात वा 
प्रमाण नपगुी पररचय पत्रका िालग लसफाररस गनव उपयिु नदेजखएमा 
सो व्यहोरा लनवेदकिाई ३ ददनलभत्रमा जानकारी ददनपुदवछ। 

ª_ वडा कायावियिे लसफाररस गनव नसवकने भनी ददएको जानकारी 
लनवेदकिाई जचत्त नबझेु सूचना   पाएको १५  ददन लभत्रमा सम्वजधधत 

स्थानीय तह समक्ष लनवेदन  ददन सक्नेछ। 

च_ यसरी प्राप्त  भएको लनवेदन समेत समावेश राजख स्थानीय  समधवय 

सलमलतको बैिकमा पेश गनुवपदवछ।लनवेदकिे पेश गरेका कागजात र 
अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आधारमा लनजिे पररचय पत्र पाउन े

देजखयो भलन स्थानीय समधवय सलमलतिे जशफाररस गरेमा लनजिाई 

पररचय पत्र ववतरण गरी त्यसको जानकारी लनवेदक तथा वडा 
कायावियिाई समेत ददनपुदवछ। 
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छ_ पररचय पत्रका िालग लसफाररस गनव कुनै कदिनाई परेमा  वडा 
कायावियिे जचवकत्सक÷ववशेषज्ञ वा अपाङ्गता भएका व्यजिका 
संस्थाका प्रलतलनलधसँग राय परामशव लिन सक्नेछ। 

ज_ सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यजि स्वयंिे आफ्नो पररचय पत्र 

बजुझलिनपुदवछ।अलत अशि वा पूणव अशि अपाङ्गता भएको कारणिे 

पररचय पत्र वजुझलिन आउन नसक्ने भएमा वडा कायावियको 
लसफाररसमा पररवारको सदस्य, संरक्षक वा लनजको बसोबास गने 

स्थानीय लनकायका पदालधकारीिे लनजिाई बझुाउने गरी बजुझलिन 

सक्नेछन।् 

झ_ पररचय पत्र प्राप्त व्यजिहरूको वगीकृत िगत स्थानीयतहिे 

कम््यटुराइज गरी आफ्नो कायावियमा राखी चौमालसक रूपमा प्रदेश 

र संघको सम्बजधधत मधत्राियमा जानकारी गराउन ुपनेछ। 

-ञ_ समधवय सलमलतिे पररचय  पत्र ददन भनी िहर गरेका व्यजििाई 
स्थानीय तहको कायावियिे अनसूुची २ बमोजजमको पररचयपत्र –

अपाङ्गता भएका व्यजिहरूिाई लनःशलु्क उपिब्ध गराउन ुपनेछ। 

-ट_ पररचय पत्रमा गाँउपालिकाको प्रमखु प्रशासवकय अलधकृतको 
हस्ताक्षर हनुेछ। प्रचलित कानूनको अलधनमा रही अधय अलधकृत 

कमवचारीिाई समेत अलधकार प्रत्यायोजन गनव सक्नेछ। 

-ि_ प्रत्यक्ष रुपमा देजखने वा अविोकन गनव सवकने शारीररक, मानलसक 

वा इजधिय सम्बधधी क्षलतको हकमा पररचय पत्र प्रदान गने 

अलधकारीिे अविोकन गरी तत्काि  उपयिु पररचय पत्र उपिब्ध 

गराउन ुपनेछ। 

-ड_ प्रत्यक्ष रुपमा नदेजखने वा अविोकन गनव नसवकने शारीररक, 

मानलसक वा इजधिय सम्बधधी क्षलत भएका वा प्रिरुपमा  छुयाउन 

समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यजिका हकमा समधवय सलमलतमा 
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पेश गरी सलमलतको लसफाररसका आधारमा पररचय पत्र ववतरण  

गनुवपनेछ। 

८= अधय स्थानीय तहबाट पररचय पत्र ववतरण गनेः   
स्थानीय िेगानामा बसोबास नभएका र ववलभन्न अवरोध तथा शारीररक 

वा मानलसक अवस्थाको गम्भीयवताको कारण आफ्नो स्थाई वसोवास 

भएको जजल्िामा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त गनव असमथव 
व्यजिहरुका िालग लनजको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बजधधत  

स्थानीय तहबाट पररचय पत्र नलिएको  सलुनश्चत  भएमादफा ५ को 
प्रविया परुा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बजधधत स्थानीय तहिाई 

जानकारी गराउन सवकनेछ। 

 

९= प्रलतलिवप सम्बधधी व्यवस्थाः 
-१_पररचय पत्र हराइ, नालसइ  वा लबलग्रई पररचय पत्रको प्रलतलिवप  

लिनपुने भएमा  आफ्नो  स्थायी िेगाना भएको स्थानीय  तहको  वडा 
कायावियमा यथाथव वववरण र कारण खिुाई लसफाररसका िालग 

लनवेदन ददनपुदवछ। 

-२_ वडा कायावियिे सबै व्यहोरा बजुझ लनवेदकको माग मनालसब 

देजखएमा पररचय पत्रको प्रलतलिपी उपिब्ध गराउन प्राप्त लनवेदन तथा  
अधय कागजातको प्रलतलिवप वडा कायावियमा राखी लनवेदकिे पेश 

गरेको सक्कि कागजात  सवहत लसफाररस गरी गाउँपालिकामा पिाउन ु

पदवछ। 

-३_ स्थानीय तहिे लसफाररस सवहत प्राप्त भएको लनवेदन अपाङ्गताको 
प्रकृती अनसुार सोझै वा स्थानीय समधवय सलमलतमा पेश गरी 
सलमलतको लनणवय अनसुार अपाङ्गता पररचय पत्रको प्रलतलिपी लनःशलु्क 

उपिब्ध गराउन ुपनेछ। 

-४_ प्रलतलिवपका िालग प्राप्त भएको लनवेदनका लबषयमा सो पररचय पत्र 

बाहक व्यजििे पवहिे प्राप्त गरेको पररचय पत्रमा हेरफेर गनुवपने 
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देजखएमा स्थानीय लसफाररस सलमलतमा  पेश गरी सो सलमलतबाट प्राप्त 

लनदेशन अनसुार गनुवपदवछ। 

१० यस  कायवववलधको प्रलतकुि कायवभएमा प्रचलित  कानूनमा व्यवस्था 
भए बमोजजम सजाय हनुेछ। 

११=अलभिेख सम्वजधध  व्यवस्थाः 
-१_ सम्वजधधत  वडा  कायावियिे  आफनो क्षेत्रमा  भएका कुि अपाङ्गता 

भएका व्यजिहरु तथा अपाङ्गता भएका व्यजिहरु मध्ये पररचय  पत्र 

पाएका व्यजिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलतर गाम्भीयवता िगायत  अधय 

आवश्यक वववरण खलु्ने गरी लनयलमत  रुपमा अध्यावलधक  गरी 
त्यसको चौमालसक वववरण तयार गरी लनयलमत रुपमा आफ्नो 
गाँउपालिका तथा जजल्िा समधवय सलमलतिाई समेत पिाउनपुदवछ। 

-२_ स्थानीय तहिे पररचय पत्र ववतरण गरे पलछ यसको जानकारी पररचय 

पत्र प्राप्त गने व्यजिको स्थायी िेगाना भएको वडा कायावियिाई 

ददनपुदवछ। 

-३_ गाँउपालिकािे आफ्नो क्षेत्र लभत्र रहेका कुि अपाङ्गता भएका 
व्यजिहरु तथा अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यजिहरुको अलभिेख 

राखी त्यसको चौमालसक प्रलतवेदन प्रदेशको सामाजजक ववकास 

मधत्रािय, मवहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रािय र 
संघीय मालमिा तथा सामाधय प्रशासन मधत्राियमा पिाउनपुनेछ। 

 

पररच्छेद – ५ 

ववववध 

१२=ववववध: 
-१_ सबै स्थानीय तहिे आ–आफ्नो क्षेत्रालधकार लभत्ररहेका ववकट तथा 

दरुगम गाउँहरुमा रहेका अपाङ्गता भएका व्यजिहरुका िालग अपाङ्गता 
पररचय पत्र िगायतका सेवा सरि तररकािे उपिब्ध गराउन 
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कजम्तमा बषवमा एक पटक ती िाउँहरुमा पररचय पत्र ववतरण 

सम्वजधध घजुम्त जशववर सञ्चािन गनुवपदवछ। 

-२_यो कायवववलध िागू हनु ु अगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचय पत्र 

सम्बजधधत गाउँपालिकामा बझुाई यो कायवववलध जारी भएको लमलतिे 

१ वषव लभत्रमा यस कायवववलध बमोजजमको पररचयपत्र लिनपुनेछ।यस 

अजघ जारी भएका पररचय पत्र एक वषव पलछ स्वतःमाधय हनु ेछैन। 

-३_ यस कायवववलधमा भएको प्रावधान अपाङ्गता भएका व्यजिहरुको 
अलधकार सम्वजधध ऐन र अधय प्रचलित कानूनसँग बाजझएमा 
बाजझएको हदसम्म स्वतः अमाधय हनुेछ। 

-४_ अपाङ्ग पररचय पत्र ववतरण सम्वधधमा यस कायवववलधमा उल्िेख 

नभएको ववषयमा अपाङ्गता भएका व्यजिहरुको अलधकार सम्वधधी ऐन 

र अधय प्रचलित कानून बमोजजम हनुेछ। 

-५_ अपाङ्ग पररचय पत्र ववतरण लनदेजशका,२०६५ बमोजजम भए गरेका 
काम कारवाही यसै कायवववलध बमोजजम भए गरेको मालननेछ। 

-६_ अपाङ्ग पररचय पत्र ववतरण लनदेजशका, २०६५खारेज गररएको छ। 

 

 

  



खण्डः२, संखयाः१४, मंलसर २३ गते, 2075 साि 

15 

 

अनसूुची१ 

अपाङ्गता भएका व्यजिको पररचय पत्र पाउनको िालग ददने लनवेदनको 
ढाँचा 

 

  

श्री प्रमखु प्रशासकीय अलधकृत ज्यू 

माफव त ====================== 

====================== गाउँपालिका 
  लमलत====================== 

 

 

ववषय  :अपाङ्गता भएका व्यजिको पररचय पत्र पाउँ। 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यजिको पररचय पत्र पाउन  योग्य भएकोिे 

लनम्न लिजखत वववरण राजख पररचय पत्र पाउन यो लनवेदन पेश गरेको 
छु।मैिे पेश गरेको वववरण िीक साँचो छ, झटु्टा िहरेमा प्रचलित काननु 

बमोजजमको सजाय भोग्न मञ्जुर छु। 

१= नाम थर====================== उमेर======================लिङ्ग====================== 

२= प्रदेश:       

३= िेगाना  :  

 क_स्थायी िेगाना:====================== गाउँपालिका वडा नं=========टोि  
====================== 

 ख_अस्थायी िेगाना:======================पालिका वडा नं======== 

टोि====================== 

 

 ग_ सम्पकव  टेलिफोन वा मोबाइि नं= ====================== 

३= संरक्षक÷अलभभावकको नाम 

थर======================================================लनवेदकको नाता====================== 

फोटो 
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४= संरक्षक÷अलभभावकको टेलिफोन वा मोबाइि नं======================= 

५= नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनसुार अपाङ्गताको 
प्रकार ====================== 
६= नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनसुार अशिताको 
आधारमा अपाङ्गताको प्रकार ====================== 
७= शरीरको अंग, संरचना, प्रणािीमा आएको क्षलतको वववरण 

============================================================================================================== 

 ============================================================================================================== 

८= क्षलत भएपछी दैलनक वियाकिापमा आएको अवरोध वा 
लसलमतताको वववरण 

         

============================================================================================================== 

 ============================================================================================================== 

९= अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानमा जचनो िगाउनहुोस।् 

 क_ रोगको दीघव असर  ख_ दघुवटना                

ग_ जधमजात  

 घ_ सशस्त्र द्वधद्व          ङ_ वंशानगुत कारण       

च_ अधय====================== 

१०= सहायक सामग्री प्रयोग गनुवपने आवश्यकता भएको वा नभएकोM 
उपयिु स्थानमा जचनो िगाउनहुोस ्। 

           क_ भएको              ख_ नभएको 
११= आवश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको 
प्रयोग गनुवपने हधुछ <      

======================================================================================================== 

१२= सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको÷नगरेको उपयिु स्थानमा 
जचनो िगाउनहुोस 

 क_गने गरेको   ख_गने नगरेको 
१३= सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको 
नाम:===================== 
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१४= अधय व्यजिको सहयोग ववना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कायव 
गनवसक्न ुहधुछ < 

 क_===================== ख_=====================      ग_=====================  
 घ_===================== ङ_===================== च_ ===================== 

१५= अधय व्यजिको सहयोग लिनहुधुछ भन े कुन कुन कामको िालग 

लिनहुधुछ < 

 क_===================== ख_=====================ग_===================== 

 घ_===================== ङ_=====================च_===================== 

१६= पलछल्िो शैजक्षक योग्यता  
        क_ प्राथलमक तह ख_ लनम्नमाध्यलमक तह    ग_ माध्यलमक तह
  घ_ उच्च माध्यलमक तह  ङ_ स्नातक तह                
च_ स्नातकोत्तर तह 

 .छ) ववद्यावाररधी तह 

१७= कुनै तालिम प्राप्त गनुवभएको भए मखुय तालिमहरूको नाम 
िेख्नहुोस 

======================================================================================================= 

======================================================================================================= 

======================================================================================================= 

१८= हािको पेशा: 
 क_अध्ययन ख_कृवष व्यवसाय            
 ग_स्वरोजगार घ_अध्यापन  

ङ_सरकारी सेवा    च_लनजी क्षेत्रमा सेवा       
  छ_ केही नगरेको    ज_ अधय=====================  

लनवेदक 

नाम, थर===================== 
हस्ताक्षर===================== 
लमलत===================== 
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अनसूुची२ 

अपाङ्गता भएका व्यजिको पररचयत्रको ढाँचा 
 

लनशानछाप      सरुमारानी गाउँपालिका 
गाउँ कायवपालिकाको कायाविय 

बड्ाँडा ्यूिान 

पररचय पत्र नम्बरः 
पररचय  पत्रको प्रकार: 

अपाङ्गता पररचय–पत्र 

१_ नाम, थरः 
२_ िेगानाःप्रदेश====================जजल्िा====================
 स्थानीयतह==================== 
३_ जधम लमलतः   ४_नागरीकता नम्बर==================== 
५_ लिङ्गः====================          ६_ रि समहु==================== 
  

७_ अपाङ्गताको वकलसमः प्रकृलतको आधारमा==================== 
गम्भीरता==================== 
८_ बाब÷ुआमा वा संरक्षकको नाम, थर==================== 
९_ पररचय पत्र वाहकको दस्तखतः==================== 
१०_ पररचय पत्र प्रमाजणत गने 

नाम, थर==================== 
हस्ताक्षर==================== 
पद==================== 

लमलत==================== 

 

æयो पररचपत्र कसैिे पाएमा नजजकको प्रहरी कायाविय वा स्थानीय 
लनकायमा वझुाइददनहुोिा 

 

 

फोटो 
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Annex 2 

Disability Identity Card Format 

Stamp                       Sarumarani Rural Municipality 
Office of Rural Municipal Executive 

Baddanda Pyuthan 
Province No.5 

ID Card Number:  
 ID Card Type: 

Disability Identity Card 
1) Full Name of Person  
2) Address:  Province ……………..District……… Local Level……………… 
ward no 
3) Date of Birth   4) Citizenship Number: 
……………………..  
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 Guardain ……………………………… 
9) Signature of ID card Holders………………. 
10) Approved by     
    Name .............................. 
    Signature  .............................. 
    Designation .............................
    Date ……………………………. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Photograph 

 

 

Photograph 
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अनसूुची३ 

अपाङ्गता भएका व्यजिको कायावियमा राजखने अलभिेखको ढाँचा 
िम संखयाः 
अपाङ्गता पररचय पत्र नम्बरः  पररचय पत्रको 
प्रकार==================== 
१_ नाम, थरः…………………… 

२_ िेगाना-स्थायी_प्रदेश……………………जजल्िा……………………

 स्थानीय तह M……………………वडा…………………… 

३_ िेगाना-अस्थाई_प्रदेश……………Mजजल्िा……………स्थानीय 
तह………वडा…………… 

४_ जधम लमलतः……………………५_नागरीकता 
नमव्रः……………………५_लिङ्गः…………………… 

६_ रि समहु ……………………

 ७_वववावहत÷अवववावहतः…………………… 

८_ बाब÷ुआमा वा संरक्षकको नाम, थरः………………………………………… 

९_ िेगानाःप्रदेश…………जजल्िा ………………

 स्थानीयतह…………… वडा…………… 
१०_ अपाङ्गता भएको व्यजिसँगको नाताः…………………… 

११_ पलछल्िो शैजक्षक योग्यताः…………………… 

१२_ अध्ययनरत ववद्यािय वा किेज……… अध्ययन नगरेको वा 
पढाइसकेको 

१३_ पेशाः…………………… 

१४_ अपाङ्गताको वकलसमः…………………… 

क_ अपाङ्गताको प्रकृलतको आधारमा……………………= 

ख_ अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा=……………………= 

१५_ कस्ता दैलनक वियाकिापहरू गनव सवकधछ < 
======================================================================================================= 



खण्डः२, संखयाः१४, मंलसर २३ गते, 2075 साि 

22 

 

१६_ कस्ता दैलनक वियाकिापहरू गनव सवकँदैन < 
======================================================================================================= 

१७_ सहायक सामग्री आवश्यक पने नपने  आवश्यक पने भए के======== 

१८_ हाि सहायक सामग्री पाएको नपाएको < 
१९_ पररचय पत्र वाहकिे प्राप्त गरेका अधय सेवा, सवुवधा 

======================================================================================================= 

२०_ पररचय पत्र बाहकिाई आवश्यक परेका अधय सेवा सवुवधाहरू 

======================================================================================================= 

२१_ सेवा, सवुवधा प्रदान गने लनकायः==================== 
२२_ अधय================================================================================================== 

प्रमाजणत गने अलधकारीकोः 
दस्तखतः  

नाम, थरः  

पदः 
कायावियः 
लमलत : 

 

आज्ञािे, 
अमर बहादरु विी 

प्रमखु प्रशासकीय अलधकृत 
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