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प्रमाणिकरि मममि २०७५।०९।१८ 

 

बेलबारी नगरपामलका अपाङ्गिा भएका व्यणिको पररचय-पत्र  व्यवस्थापन काययववमि, २०७५  

 

प्रस्िावना 
नेपालको संवविान, अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्वणधि ऐन, २०७४ िथा संयूि राष्ट्र संघले पाररि गरी नेपाल 
सरकारले हस्िाक्षर समेि गररसकेको अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्बणधि महासणधि÷२००६(Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)को उद्देश्य, ममय र भावना बमोणिम अपाङ्गिा भएका व्यणिहरुको 
पररचय-पत्र वविरि काययववमि बनाउन बाञ्छमनय भएकोले स्थानीय सरकार संचालन ऐन, २०७४ को दफा १०२ र 
बेलबारी नगरपामलकाको काययसम्पादन मनयमावली २०७४ को मनयम ३० ले ददएको अमिकार प्रयोग गरी बेलबारी 
नगर कायायपामलकाले यो काययववमि िारी गरेको छ । 

 

 पररच्छेद १  

प्रारणम्भक 

 

१. संणक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस काययववमिको नाम "बेलबारी नगरपामलका अपाङ्गिा भएका व्यणिको पररचय-पत्र 
व्यवस्थापन काययववमि, २०७५" रहेको छ । 

(२) यो काययववमि िरुुधत प्रारम्भ हनुेछ । 

 

२. पररभाषाः ववषय वा प्रसङ्गले अको अथय नलागेमा यस काययववमिमा, 
(क) "ऐन" भन्नाले अपाङ्गिा भएका व्यणिहरुको अमिकार सम्वणधि ऐन, २०७४ (पवहलो संशोिन२०७५ समेि) 
सम्झनपुदयछ । 

(ख) "मनयमावली" भन्नाले अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्वणधि ऐन २०७४ अनसुार बन्ने मनयमावली 
सम्झनपुदयछ । 

(ग) "gu/kfnLsf" भन्नाले बेलबारी नगरपामलका सम्झन ुपदयछ । 

(घ) "वडा कायायलय" भन्नाले a]naf/L gu/kfnLsfsf] वडा कायायलय सम्झन ुपदयछ । 

(ड) "समधवय समममि" भन्नाले दफा ६ बमोणिमको समधवय समममि सम्झन ुपदयछ । 

 

पररच्छेद-२ 

उद्दशे्य, मापदण्ड 

३. उद्दशे्य: यस काययववमिको उद्देश्य , 

(१) a]naf/L gu/kflnsf leqs. ववमभन्न प्रकारका अपाङ्गिा भएका नेपाली नागररकहरुको पवहचान गरी 
उनीहरुलाइ सेवा सवुविामा पहुुँच स्थावपि गनय, त्यस्िा सेवा सवुविाहरुको लामग योिना मनमायि गनय र स्थानीय िह 
देणख नै ववमभन्न प्रकृमिका अपाङ्गिा भएका व्यणिहरुको वमगयकृि लगि राख्न सहि िलु्याउने । 

(२) अपाङ्गिा  भएका व्यणिको अमिकार सम्वणधि ऐन र अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्वणधि महासणधि 
२००६ (CRPD)मा नेपाल सरकारले िनाएको प्रमिबद्धिा बमोणिम अपाङ्गिा भएका व्यणिलाई प्राथममकिाको 
आिारमा सेवा सवुविाहरु उपलब्ि गराउन सहि बनाउने । 

(३) अपाङ्गिाको प्रकृमि, वमगयकरि र अवस्थाका आिारमा अपाङ्गिा भएका व्यणिले पाउने सेवा, सवुविा र अवसरको 
प्राथममकीकरि गनय सहयोग गने । 
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४. पररचय पत्र वविरिको मापदण्ड: अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्वणधि ऐनको अनसूुचीमा प्रकृमिका 
आिारमा अपाङ्गिालाई १० (दश) प्रकारमा वमगयकरि गररएको छ । अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्बणधि 
ऐनको अनसूुचीमा उल्लेणखि गणम्भययिाका आिारमा  अपाङ्गिाको वमगयकरि गरी देहायका चार समूहका पररचय पत्र 
वविरि गररनेछ : 
 

(१) पिुय अशि अपाङ्गिाः 
    b]xfo अवस्थाका व्यणिहरुलाई 'क' वगयको पररचय पत्र िारी गररने छ िनु रािो रंगको पषृ्ठभमूममा हनुेछ । 

(क) व्यणिको शारीररक, मानमसक वा ईणधिय सम्वणधि प्रिालीहरुमा भएको क्षमि र यसले ल्याएको काययगि 
ववचलनको अवस्था असाध्य गणम्भर भइ अरुको सहयोग मलएर पमन दैमनक िीवन सम्पादन गनय असाध्यै 
कदिन हनुे व्यणिहरु, 
(ख) सामाधय भधदा सामाधय दैमनक वियाकलापहरु पमन स्वयं गनय नसक्न े र अधय व्यणिको सहयोग 
आवश्यक पने, मिव्र बौवद्धक अपाङ्गिा भएका व्यणिहरु, मिव्र रुपमा अविज्म प्रभाववि व्यणि, पूिय रुपमा 
श्रवि दृवि वववहन व्यणिहरु, 

(ग) दईु वा सो भधदा बढी प्रकृमिका शारीररक, मानमसक वा इणधिय सम्वणधि क्षमि भइ सबैिसो दैमनक 
वियाकलापहरु अधय व्यणि कै सहयोगमा गनुयपने अवस्थाका व्यणिहरु, 
(घ) मनरधिर रुपमा सघन हेरचाह, स्याहारससुारको आवश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गिा भएका व्यणि वा 
मनोसामाणिक अपाङ्गिा भएका व्यणिहरु । 

 

(२) अमि अशि अपाङ्गिाः 
      b]xfo अवस्थाका व्यणिहरुलाई 'ख' वगयको पररचयपत्र िारी गररनेछ , िनु मनलो पषृ्ठभमूममा हनुेछ।  

(क) शारीररक, मानमसक वा ईणधिय सम्वणधि क्षमि वा ववचलन भएिा पमन मनरधिर वा अमिकांश समय 
सहयोगी, दोभाष ेवा मानव पथप्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो दैमनक वियाकलापहरु लगायि वहडडलु र 
संचार गनय कदिनाइ हनुे व्यणिहरु,  

(ख) मणतिस्क पक्षघाि, मेरुदण्डमा चोिपिक वा पक्षघाि, हेमोवफमलया, मांशपेशी सम्वणधि समस्या वा ववचलन 
लगायि अधय ववमभन्न कारिले शरीरको ढाड, हाि, गोडा, कम्मर आददले काम गनय नसकी दैमनक आवागमनको 
लामग ह्वववलणचयर प्रयोग गनुयपने अवस्थाका व्यणिहरू, 

(ग) दवैु हाि कुम देखी वा पाखरुा देणख मनुी परैु नचल्न ेवा गमुाएका,  ववमभन्न कारिले दवैु हाि र गोडा 
गमुाएका वा नचल्ने, कम्मर भधदा ममुनको भाग गमुाएका वा नचल्न,े दवैु गोडा पूिय वियाशील नभइ 
बैसाखीको प्रयोग गने व्यणिहरु, 

(घ) दृविववहीन र पूिय दृविववहीनको पररभाषा अधिगयि पने व्यणिहरु, 

(ड.) संचारको लामग मनरधिर दोभाष े आवश्यक पने पूिय रुपमा कान सनु्न नसक्ने,  दैमनक िीवनका 
वियाकलापहरु स्वयं गनय नसक्ने,  मसकाइमा समस्या भएका बौवद्धक अपाङ्गिा वा अविज्म भएका व्यणिहरु, 

मनरधिर अरुको सहयोग मलइ रहन ुपने बहअुपाङ्गिा भएका व्यणिहरु । 

 

(३) मध्यम अपाङ्गिाः 
     b]xfosf अवस्थाका व्यणिहरुलाई 'ग' वगयको पररचयपत्र िारी गररनेछ , िनु पहेलो पषृ्ठभमुममा हनुेछ।  

क. कृमिम अङ्ग,  क्यालीपर, ववशेष प्रकारका ितुा िस्िा सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामाधय वहडडलु 
लगायि दैमनक िीवनका वियाकलापहरु स्वयं गनय सक्न,े 
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ख. ववमभन्न कारिले घुुँडाममुनको अङ्गमा मात्र प्रभाव परेको िर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पमन सामाधय 
वहडडलु गनय सक्न,े 

ग. कुम वा पाखरुा भधदा मनुी एक हाि गमुाएका वा हाि नचल्ने वा हािले गने काम गनय नसक्ने, 
घ. दवैु हािको हत्केला भधदा ममुनका कम्िीमा बूढी औला र चोरी औला गमुाएका, 
ड. दवैु गोडाको कुकुय च्चा भधदा ममुनको भाग नभएका िर सामाधय वहडडलु गनय सक्न,े 

च. मेरुदण्डमा समस्या भइ ढाड कुवप्रएको, 
छ. मसकाइमा वढलाइ भएका दैमनक वियाकलाप स्वयं गनय सक्न े बौवद्धक अपाङ्गिा र अविज्म भएका 
व्यणिहरु, 

ि. श्रवि यधत्रको प्रयोगबाि वा िुलो आवाि मात्र सनु्न सक्ने िथा श्रवि गनय सक्ने व्यणिहरु, 
झ. शल्यवियाबाि स्वरयधत्र णझकी घािीको नलीबाि मात्र बोल्नपुने अवस्था भएका व्यणिहरु, 
ञ. ओि िाल ुफािेको कारि बोली अस्पि भएका व्यणिहरु, 

ि. बोल्दा चडवकने, शब्द वा अक्षर दोहोयायउने समस्या िीव्र भएका भकभके व्यणिहरु, 
ि. िीन वफि भधदा ममुनका होचापडु्का व्यणिहरु, 

ड. चस्मा र श्रवियधत्र दवैु प्रयोग गने श्रवि दृविवववहन व्यणिहरु, लेधस वा म्याग्रीफायरको प्रयोगबाि मात्र 
पढ्न सक्ने धयून दृवियिु व्यणिहरु, 
ढ. अनवंुशीय रिश्राव(हेमोफेमलया) सम्वणधि समस्या भइ दैमनक वहडडलुमा कदिनाइ हनुे व्यणिहरु, 
ि. मानमसक वा मनोसामाणिक अपाङ्गिा  भएका व्यणिहरु। 

 

(४) सामाधय अपाङ्गिाः 
      b]xfo अवस्थाका व्यणिहरुलाई  'घ' वगयको पररचयपत्र िारी गररनेछ , िनु सेिो पषृ्ठभमुममा हनुेछ 

 क. शारीररक, मानमसक वा इणधिय सम्वणधि सामाधय ववचलन भएका िर दैमनक िीवनका वियाकलापहरु गनय 
नसक्न,े 

ख. हाि व खटु्टा केही छोिो भएका, एक हािको हत्केला भधदा मनुी नचल्ने वा गमुाएका, एक हािको 
हत्केला भधदा ममुनका कणम्िमा बूढी औला र चोरी औला गमुाएका वा दवैु हािको हत्केलाममुनका कणम्िमा 
बढुी औला र चोरीऔला भएका व्यणिहरु, 

ग. िुलो अक्षर पढ्न नसक्ने धयून दृवि भएका व्यणिहरु, 

घ. दवैु गोडाको सबै औलाका भागहरु नभएका, 
ड. श्रवि यधत्र लगाइ िुलो आवाि सनु्ने िर बोली स्पि भएका ससु्ि श्रवि व्यणिहरु, 

 
 

पररच्छेद ३ 

पररचय पत्र ढाुँचा र समधवय समममि 

५.पररचय पत्रको ढाुँचा:(1) पररचय पत्र बाहक व्यणिको व्यणिगि वववरि स्पि हनुे गरी नागररकिाको प्रमाि 
पत्रको ढाुँचामा यस काययववमिको अनसूुची २ बमोणिम एकापट्टी नेपाली भाषामा र अकायपट्टी अंग्रिेी भाषामा लेणखएको 
मामथ दफा ४ मा उल्लेणखि मापदण्ड अनसुार एक पषृ्ठको पररचय पत्र गाणम्भययिा आिारमा गररएका चार वगयका 
अपाङ्गिा भएका व्यणिलाइ चार फरक रङ्गमा उपलब्ि गराइनेछ । 

 

६. समधवय समममि गिन:(१) अपाङ्गिा भएका व्यणिको अमिकार सम्वणधि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनसुार 
अपाङ्गिा पररचय पत्र वविरि गने समेि काययका लामग देहाय बमोणिमको gu/ समधवय समममि u7g x'g]5 . 

(क) नगर प्रमखु        संयोिक 
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(ख) प्रमखु प्रशासकीय अमिकृि       सदस्य 

(ग) सामाणिक ववकास समममिको संयोिक       सदस्य 

(घ) नगरपामलकाको मवहला सदस्य मध्येबाि नगर काययपामलकाले िोकेको १ िना      सदस्य 

(ङ) नगरपामलका मभत्रका मा.वव.कोप्रिानाध्यापक मध्येबाि समममिले िोकेको व्यणि       सदस्य 

(च) नगरक्षेत्रको प्राथममक स्वास््य चौकी प्रमखु णचवकत्सक                      सदस्य 

(छ) इलाका प्रहरी कायायलय बेलबारी प्रमखु                                                      सदस्य 

(ि) अपाङ्गिा भएका व्यणिको हक, वहि र संरक्षिको क्षेत्रमा स्थानीय स्िरमा  

काययरि संघ संस्थाहरु मध्येबाि समममिले िोकेको संस्थाकोप्रमिमनमि १ िना              सदस्य 

(झ) मवहला बालबामलका हेने उपशाखा प्रमखु                                 सदस्य सणचव 

(२) नगर समधवय समममिले अपाङ्गिा पररचय पत्र वविरि गने र ऐनको दफा ४३ को (च) बमोणिम पररचय                          
पत्र सम्वणधि काननुी संरचना लगायि अधय सिुार गनुयपने ववषयमा प्रदेशको सामाणिक ववकास मधत्रालय‚ मवहला 
बालबामलका िथा िेष्ठ नागररक मधत्रालय लगायि सम्वणधिि मनकायमा लेणख पिाउन ुपदयछ । 

 

पररच्छेद-४ 

पररचय पत्र वविरि 

 

७. पररचय पत्र वविरि प्रविया:(१) अपाङ्गिा भएका व्यणिको स्थायी िेगाना भएको वडा कायायलयमा अपाङ्गिा 
भएका व्यणि स्वयंमनिका अमभभावक वा संरक्षकले अनसुचुी १बमोणिमको ढाुँचामा पररचय पत्र प्रामप्तका लामग सबै 
पिुायाई गने कागिािहरु २ प्रमि समावेश गरी मनवेदन ददन ुपनेछ। 

(२) दरखास्िमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गिा खलेुको मलणखि प्रमाणिि प्रमिमलपी, पासपोिय साइिको 
(सम्भव भएसम्म अपाङ्गिा देणखने गरी णखणचएको) फोिो, असििाको गाणम्भययिा अवस्था र शरीरका अङ्गहरुले गने 
काममा आएको समस्या वा दैमनक वियाकलापमा हनुे मसममििाहरुको वववरि संलग्न हनुपुनेछ । यस प्रयोिनको 
लामग िधमदिाय प्रमाि पत्र वा नागररकिाको प्रमाि पत्र वा िग्गािनी पिुाय वा शैणक्षक योग्यिाको प्रमाि पत्र वा 
मिदािा पररचय पत्र वा अपाङ्गिाको आिारमा कुनै िामगर गरररहेको भए मनयणुि पत्र वा त्यो संस्थाले ददएको 
प्रमाि वा णिल्ला प्रशासन कायायलयमा दिाय भएका अपाङ्गिा सम्वणधि कायय गने संघ संस्थाले गरेको मसफाररस 
मध्ये कुनै एक वा यस्िै वववास गनय सक्ने आिार ददने अधय प्रमाणिि मलखिलाइय आिार मामननेछ । 

(३) ररि पगुी आएको मनवेदनमा वडा कायायलयले मनवेदन प्राप्त भएको मममिले बढीमा १५ ददनमभत्र मनवेदकले पेश 
गरेका कागिािहरुको एक प्रमि कायायलयमा राणख वडा कायायलयको मसफाररस सवहि एक प्रमि नगरपामलकामा 
पिाउन ुपदयछ । 

(४) सम्वणधिि व्यणिले पेश गरेको मनवेदन उपर कुनै कागिाि वा प्रमाि नपगुी माग बमोणिमको पररचय पत्रका 
लामग मसफाररस गनय उपयिु नदेणखएमा सो व्यहोरा मनवेदकलाइ १६ औ ददनमा िानकारी ददन ुपदयछ । 

(५) वडा कायायलयले मसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको िानकारी मनवेदकलाइ णचत नवझेुमा सूचना पाएको १५ 
ददनमभत्रमा नगरपामलका समक्ष मनवेदन ददन सक्नेछ । 

(६) यसरी प्राप्त भएको मनवेदन समेि समावेश राणख नगर समधवय समममिको बैिकमा पेश गनुय पदयछ । 
मनवेदकले पेश गरेका कागिाि र अधय सम्भाव्य ि्य प्रमािका आिारमा मनिले पररचय पत्र पाउने देणखयो भमन 
नगर समधवय समममिले मसफाररस गरेमा मनिलाइ पररचय पत्र वविरि गरी त्यसको िानकारी मनवेदक िथा वडा 
कायायलयलाइ समेि ददन ुपदयछ । 

(७) पररचय पत्र मसफाररसका लामग वडा कायायलयले माधयिाप्राप्त णचवकत्सक/ववशेषज्ञले प्रमाणिि गरेको आिारमा 
मसफाररस गनुय पनेछ ।  
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(८) सामाधयिया अपाङ्गिा भएका व्यणि स्वयंले आफ्नो पररचय पत्र बणुझमलन ु पदयछ । अमि अशि वा पूिय 
अशि अपाङ्गिा भएको कारिले पररचय पत्र बणुझमलन आउन नसक्ने भएमा वडा कायायलयको मसफाररसमा 
पररवारको सदस्य, संरक्षक वा िनप्रमिमनमिहरुले मनिलाई बझुाउने गरी बणुझमलन सक्नेछन ्। 

(९) पररचय पत्र प्राप्त व्यणिहरुको वगीकृि लगि नगरपामलकाले कम््यिुराइि गरी आफ्नो कायायलयमा राखी 
चौमामसक रुपमा प्रदेश र संघको सम्वणधिि मधत्रालयमा िानकारी गराउन ुपनेछ । 

(१०) नगर समधवय समममिले पररचय पत्र ददने भनी िहर गरेका व्यणिलाइ नगरपामलकाले अनसूुची २ 
बमोणिमको पररचय पत्र (अपाङ्गिा भएका व्यणिहरुलाइ) मनशलु्क रुपमा उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

(११) पररचय पत्रमा नगरपामलकाको प्रमखु प्रशासकीय अमिकृिको हस्िाक्षर हनुेछ ।प्रचमलि कानूनको अमिनमा 
रही अधय अमिकृि कमयचारीलाइ समेि अमिकार प्रत्यायोिन गनय सक्नेछ । 

८. अधय स्थानीय िहको पररचय पत्र वविरि: (1) स्थायी िेगाना अधय स्थानीय िहमा भई हाल नगरक्षेत्रमा बसोबास 
भएका र ववमभन्न अवरोि िथा शारीररक वा मानमसक अवस्थाको गाणम्भययिाको कारि आफ्नो स्थायी बसोबास भएको 
स्थानीय िहमा गई अपाङ्गिा पररचय पत्र प्राप्त गनय असमथय व्यणिहरुका लामग मनिको स्थायी बसोबास भएको 
स्थानको सम्वणधिि स्थानीय िहबाि पररचय पत्र नमलएको समुनणिि भएमा दफा ५ को प्रविया परुा गरी पररचय पत्र 
प्रदान गरेर सम्वणधिि स्थामनय िहलाई िानकारी गराउन सवकनेछ । 

९. प्रमिमलवप सम्वणधि व्यवस्थाः (१) पररचय पत्र हराई, नामसई वा ववमग्रई पररचय पत्रको प्रमिमलवप मलनपुने भएमा 
आफ्नो स्थायी िेगाना भएको  वडा कायायलयमा यथाथय वववरि र कारि खलुाई मसफाररसका लामग मनवेदन ददन ु
पदयछ । 

(२) वडा कायायलयले सबै व्यहोरा बणुझ मनवेदकको माग मनामसब देणखएमा पररचय पत्रको प्रमिमलपी उपलब्ि 
गराउन प्राप्त मनवेदन िथा अधय कागिािको प्रमिमलपी वडा कायायलयमा राखी मनवेदकले पेश गरेको सक्कल 
कागिाि सवहि मसफाररस गरी नगर काययपामलकाको कायायलयमा पिाउन ुपदयछ । 

(३) नगर काययपामलकाको कायायलयले उपदफा २ बमोणिमको मसफाररसका आिारमा पररचय पत्रको प्रमिमलपी 
मनशलु्क उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

(४) प्रमिमलपीका लामग प्राप्त भएको मनवेदनका ववषयमा सो पररचय पत्र बाहक व्यणिले पवहले प्राप्त गरेको पररचय 
पत्रमा हेरफेर गनुयपने देणखएमा नगर समधवय समममिमा पेश गरी सो समममिबाि प्राप्त मनदेशन अनसुार गनुयपदयछ। 

 

१०.अमभलेख सम्वणधि व्यवस्थाः (१) सम्वणधिि वडा कायायलयले आफ्नो क्षेत्रमा भएका कुल अपाङ्गिा  भएका 
व्यणिहरु िथा अपाङ्गिा  भएका व्यणिहरु मध्ये पररचय पत्र पाएका व्यणिहरुको अपाङ्गिाको प्रकृमि र 
गाणम्भययिा लगायि अधय आवश्यक वववरि खलु्ने गरी मनयममि रुपमा अध्यावमिक गरी त्यसको चौमामसक 
वववरि ियार गरी नगर काययपामलकाको कायायलयमा पिाउन ुपदयछ । 

(२) नगर काययपामलकाको कायायलयले पररचय पत्र वविरि गरे पछी यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने 
व्यणिको स्थायी िेगाना भएको वडा कायायलयलाई ददन ुपदयछ । 

(३) नगरपामलकाले आफ्नो क्षेत्र मभत्र रहेका कुल अपाङ्गिा भएका व्यणिहरु िथा अपाङ्गिा पररचय पत्र पाएका 
व्यणिहरुको अमभलेख राखी त्यसको चौमामसक प्रमिवेदन प्रदेशको सामाणिक ववकास मधत्रालय, मवहला, 
बालबामलका िथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय र संघीय माममला िथा सामाधय प्रशासन मधत्रालयमा पिाउन ुपनेछ । 
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पररच्छेद-५ 

ववववि 

 

११. ववववि: 
(१) नगरपामलकाले आफ्नो क्षते्र मभत्र रहेका अपाङ्गिा भएका व्यणिहरुको लामग अपाङ्गिा पररचय पत्र लगायिका 
सेवा सरल िररकाले उपलब्ि गराउन समय समयमा पररचय पत्र वविरि सम्वणधि घणुम्ि णशववर सञ्चालन गनुय पदयछ 
। 

(२) यो काययववमि लागू हनु अगामड प्राप्त गरेको अपाङ्गिा पररचय पत्र नगरपामलकामा वझुाई यो काययववमि िारी 
भएको मममिले १ वषय मभत्रमा यस काययववमि बमोणिमको पररचय पत्र मलन ुपनेछ। यस अणघ िारी भएका पररचय पत्र 
एक वषय मभत्र पमन नयाुँ पररचय पत्र नमलएमा यस अणघ िारी भएको पररचयपत्र स्वि:खारेि भएको मामननेछ। 

(३) यस काययववमिमा भएको प्राविान अपाङ्गिा भएका व्यणिहरुको अमिकार सम्वणधि ऐन र अधय प्रचमलि 
कानूनसुँग बाणझएमा बाणझएको हदसम्म स्वि: अमाधय हनुेछ । 

(४) अपाङ्गिा पररचय पत्र वविरि मनदेणशका, २०६५ बमोणिम भए गरेका काम कारबाही यसै काययववमि बमोणिम 
भए गरेको मामननेछ । 

(५) यस काययववमिको प्रमिकुल कायय भएमा प्रचमलि कानूनमा व्यवस्था भए बमोणिम सिाय हनुेछ । 

 

१२.संशोिनM(१) प्रचमलि कानून‚ नेपाल सरकार द्वारा िारी भएको अपाङ्गिा पररचय पत्र वविरि मनदेणशका, २०६५ 
लाई ध्यानमा राखी नगरकाययपामलकाले यो कायायववमिलाई आवश्यक संशोिन गनय सक्नेछ । 
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अनसूुची १ 

दफा ७ को उपदफा १ सुँग सम्बणधिि 

 

अपाङ्गिा भएका व्यणिको पररचय पत्र पाउनको लामग मनवेदनको ढाुँचा 
 

श्रीमान ्प्रमखुज्यू 

बेलबारी नगर काययपामलकाको कायायलय 

बेलबारी, मोरड. 
 

 
 

मममि :.................. ........ 
 

ववषय : अपाङ्गिा भएका व्यणिको पररचय पत्र पाुँउ। 

 

महोदय, 

म अपाङ्गिा भएका व्यणिको पररचय पत्र पाउन योग्य भएकोले मनम्न मलणखि वववरि राणख पररचय पत्र पाउन यो 
मनवेदन पेश गरेको छु । मैले पेस गरेको वववरि िीक साुँचो छ, झटु्टा िहरेमा प्रचमलि कानून बमोणिमको सिाय 
भोग्न मञ्जुर छु । 

 

१. नाम थर ..................... ...................               उमेर.................. ......... मलङ्ग .................... 
 

२. प्रदेश : 
 

३. िेगाना: 
(क) स्थायी िेगाना : ……………………...................,वडा नं...............िोल…………………. .............. 
 

(ख) अस्थायी िेगाना : .......................................,वडा नं...............िोल………………… .............. 
 

(ग) सम्पकय  मोबाइल नं. ............... .................. ................. 
 

३. संरक्षक/अमभभावकको नाम थर .................... .............................. मनवेदक सुँगको नािा ............... 
 

४. संरक्षक/अमभभावककोमोबाइल नं. .............. ................... ............. 
 

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र वगीकरि अनसुार अपाङ्गिा प्रकार ...................... 
 

६. शरीरको अंग, संरचना, प्रिालीमा आएको क्षमिको वववरि ............................. .................................. 
७. क्षमि भएपछी दैमनक वियाकलापककमा आएको अवरोि वा सीममििाको वववरि............... 
....................................................................................................................................  

९. अपाङ्गिाको कारि उपयिु स्थानमा णचनो लगाउनहुोस।् 

क) रोगको दीघ असर                       ख) दघुयिना                  ग) िधमिाि 

 

फोिो  
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घ) सशस्त्र द्वधद्ध                            ङ) वंशानगुि कारि           च) अधय .............. 
 

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुयपने आवश्यकिा भएको वा नभएको : उपयिु स्थानमा णचनो लगाउनहुोस ्। 

क) भएको                 ख) नभएको 
 

११. आवश्यकिा भएको भए कस्िो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुय हधुछ  

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गनेगरेको/नगरेकोउपयिु स्थानमा णचनो लगाउनहुोस ्

क) गनेगरेको ख) गनेनगरेको 
 

१३. सहायक सामग्री प्रयोग गनेगरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ........... 
 

१४. अधय व्यणिको सहयोग ववना आफ्ना कस्िा कस्िा दैमनक कायय गनयसक्नहुधुछ  

क) ................................... ख)............................................. ग) .......................................... 
घ) .................................. ङ) …………………......................... च) …………….......................... 
 

१५.अधय व्यणिको सहयोग मलनहुधुछ भने कुन कुन कामको लमग मलनहधुछ ःः 
क) ..................................... ख)............................ ..............        ग) ………….......................... 
घ)........................................   ङ)............................................        च) ………........................... 
१६.पमछल्लो शैणक्षक योग्यिा: 
क)प्राथममक िहख) मनम्नमाध्यममक िह      ग) माध्यममक िह च) उच्च माध्यममक िह छ) स्नािक िह ि) 
स्नािकोतर िह झ) ववद्यावारीमि िह 

 

१७. कुनै िामलम प्राप्त गनुयभएको भए मखु्य िामलमहरुको नाम लेख्नहुोस ्ःः 
................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................... 
१८. हालको पेशा : 
क) अध्ययन ख) कृवष व्यवसाय ग) स्वरोिगार घ) अध्ययन 

ङ) सरकारी सेवा         च) मनिी क्षेत्रमा सेवा       ि) केही नगरेको झ) अधय ... 
 

मनेवेदक 

नाम, थर .............................. 
हस्िाक्षर .............................. 

  मममि .............................. 
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अनसुचुी २  

दफा  ५ सुँग सम्बणधिि  
बेलवारी नगरपामलका 

नगर काययपामलकाको कायायलय 
बेलवारी, मोरङ् 

१ नं प्रदेश, नेपाल  
अपाङ्गिा पररचय – पत्र  

िम संख्या ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
बगय ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
 
वैयणिक मबवरि 
नाम थर ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
िेगाना स्थायी ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
अस्थायी िेगाना ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
िधम मममि ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ना॰प्र॰न॰(भएमा मात्र)॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰णिल्ला..............िारी मममि........ 
मलङ्ग (परुुष /मवहला/अधय) ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
बैवावहक णस्थमि: मबवावहि         अमबवावहि             एकल  
शैणक्षक योग्यिा ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ पेशा ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
अपाङ्गिाको वकमसम ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम थर ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
िेगाना ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
अपाङ्गिा भएको ब्यणिसुँगको नािा ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
अपाङ्गिा भएको (सम्बणधिि) ब्यणिको दस्िखि ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 

पररचयपत्र प्रदान गने अमिकारीको दस्िखि ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 

     
 नाम ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
 पद ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 
 मममि ॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰॰ 

 
नोि: दफा ४ बमोणिमको फरक फरक चारविा रंगमा छावपनेछ ।  

 
 
 

दायाुँ बायाुँ 
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Belbari Municipality 

Office Of The Municipal Executive 

Belbari, Morang 
ProvinceNO. 1, Nepal 

Disability Identity Card   
S.N. …………………                

Category……………. 

 

Personal Information  

Name: …………………………………. 

Permanent Address:………………………………………. 

Temporary Address:…………………………………………. 

Date of Birth: ……….Citizenship No (if available)…………District…………Date of Issued………………. 

Gender(Male/Female/Other) ……………………………………. 

Marital status Married           Unmarried                  Single . 

Education: …………………………… Occupation: ………………………………………… 

Type of Disability: ……………………………….. 

Parent's Name: ……………………………………….. 

Address :……………………………………………….. 

Relation with Disable Person: ………………………………….. 

Signature of Disable Person: ………………………………….. 

Signature of Authorized Person: ……………………………. 

 
Name :………………. 

 

Designation :……………….. 

 

Date :…………… 

 

Right Left 

 
 
 
 

 


