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भाग-२ 

डोल्पो बुद्ध गाउँपालिका 
अपाङ्ग ा भएका व्यक्त को पररचयपत्र वि रण काययविधध, २०८० 

 
प्रस् ािनााः  

अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको हक, हहत संरक्षण र संवद्र्धन गनन, राज्यद्धारा तोककएको सेवा, 
सुववधा एवंम ्अवसरको उचित व्यवस्थापन गनन अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अचधकार सम्बन्धी 
ऐन, २०७४ तथा संयुतत राष्ट्र संघले पाररत गरी नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत गररसकेको 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अचधकार सम्बन्धी महासक्न्ध, २००६ Convention on the Rights 

of Persons with Disabilities (CRPD) को उद्देश्य, ममन र भावना बमोक्िम र नेपालको 
संववधान, २०७२ को अनुसूिी– ८ ले हदएको अचधकार र स्थानीय सरकार संिालन ऐन, २०७४ को 
दफा १०२ को उपदफा (२) बमोक्िमको अचधकार प्रयोग गरी डोल्पो बुद्ध गाउँकायनपाललकाले यो 
कायनववचध िारी गरेको छ ।  

 

  



पररच्छेद–१ 

प्रारक्भभक  

१. संक्षिप्  नाि र प्रारभभाः (१) यस कायनववचधको नाम “अपाङ्गगता भएका व्यक्ततको पररियपत्र 
ववतरण कायनववचध, २०८०” रहेको छ ।  

(२) यो कायनववचध तुरुन्त प्रारम्भ हुनेछ ।  

२. पररभाषााः ववषय वा प्रसङ्गले अको अथन नलागेमा यस कायनववचधमााः  

(क) “ऐन” भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अचधकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ सम्झनु पदनछ 
।  

(ख) “ननयमावली” भन्नाले अपाङ्गगता भएका व्यक्ततहरुको अचधकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ 
अनुसार 

 बन्ने ननयमावली सम्झनु पदनछ । 

(ग) “स्थानीय तह” भन्नाले डोल्पो बुद्ध गाउँपाललका सम्झनु पदनछ ।  

(घ) “कायानलय” भन्नाले डोल्पो बुद्ध गाउँपाललका, गाउँकायनपाललकाको कायानलय सम्झनु पछन ।  

(ङ) “वडा कायानलय” भन्नाले डोल्पो बुद्ध गाउँपाललकाको वडा कायानलय सम्झनु पदनछ ।  

(ि) “समन्वय सलमनत” भन्नाले यस कायनववचधको दफा ६ बमोक्िम गठन हुने सलमनतलाई  

िनाउँदछ । 

 

पररच्छेद–२ 

उद्देश्य  था िापदण्ड 

३. उद्देश्याः यस कायनववचधको उद्देश्य देहाय बमोक्िम रहेका छना्ः–  

(क) ववलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरुको पहहिान गरी उनीहरुलाई सेवा 
सुववधामा पहँुि स्थावपत गने, त्यस्ता सेवा सुववधाहरुको लाचग योिना ननमानण गने र स्थानीय 
तह देखख नै ववलभन्न प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको वगीकृत लगत राख्न सहि 
तुल्याउने ।  



(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अचधकार सम्बन्धी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 
अचधकार सम्बन्धी अन्तरानक्ष्ट्रय महासक्न्ध, २००६ ९ऋिए्म०् मा नेपाल सरकारले िनाएको 
प्रनतवद्धता बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई प्रथालमकताको आधारमा सेवा सुववधाहरु 
उपलब्ध गराउन सहि बनाउने ।  

(ग) अपाङ्गताको प्रकृनत, वगीकरण र अवस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यक्ततले पाउन े
सेवा, सुववधा र अवसरको प्राथलमकीकरण गनन सहयोग गने ।  

४. िापदण्डाः पररियपत्र ववतरणका मापदण्ड देहाय बमोक्िम हुनेछना्ः  

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अचधकार सम्बन्धी ऐनको अनुसूिीमा उल्लेखखत गाक्म्भयनताका 
आधारमा गररएको वगीकरण अनुसार अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुलाई देहायका िार समूहमा 
पररिय-पत्र ववतरण गररनेछाः  

(क) पूणय अशत  अपाङ्ग ााः तल उल्लेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुलाई “क” वगनको पररियपत्र 
उपलब्ध गराइनेछ, िुन रातो रंगको पषृ्ट्ठभुलममा िारी गररनेछ ।  

१. व्यक्ततको शारीररक, मानलसक वा ईक्न्िय सम्बन्धी प्रणालीहरुमा भएको क्षनत र यसले ल्याएको 
कायनगत वविलनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरुको सहयोग ललएर पनन दैननक िीवन 
सम्पादन गनन असाध्यै कहठन हुने व्यक्तत,  

२. सामान्य भन्दा सामान्य दैननक कियाकलापहरु पनन स्वयं गनन नसतने र अन्य व्यक्ततको 
सहयोग आवश्यक पने तीव्र बौद्चधक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु,  

३. दईु वा सो भन्दा बढी प्रकृनतका शारीररक, मानलसक वा ईक्न्िय सम्बन्धी क्षनत भई सबैिसो 
दैननक कियाकलापहरु अन्य व्यक्ततकै सहयोगमा गनुन पने अवस्थाका व्यक्ततहरु,  

४. ननरन्तर रुपमा सघन हेरिाह आवश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता भएका व्यक्तत वा 
मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु,  

(ख) अत  अशत  अपाङ्ग ााः तल उल्लेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुलाई “ख” वगनको पररियपत्र 
उपलब्ध गराइनेछ, िुन ननलो रंगको पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररनेछ ।  

१. शारीररक, मानलसक वा ईक्न्िय सम्बन्धी क्षनत वा वविलन भएतापनन ननरन्तर वा अचधकांश 
समय सहयोगी, दोभाषे वा मानव पथप्रदशनक आहदको सहयोगमा आफ्नो दैननक कियाकलापहरु 
लगायत हहडडुल र संिार गनन कहठनाई हुने व्यक्ततहरु,  



२. मक्स्तष्ट्क पक्षघात, मेरुदण्डमा िोट वा पक्षघात, हेमोकफललया, मांशपेशी सम्बन्धी समस्या वा 
वविलन लगायत अन्य ववलभन्न कारणले शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आहदले काम गनन 
नसकी दैननक आवागमनको लाचग ह्वीलचियरको प्रयोग गनुन पने अवस्थाका व्यक्ततहरु,  

३. दवुै हात कुमदेखख वा पाखुरादेखख मुनन पुरै निल्ने वा गुमाएका, ववलभन्न कारणले दवुै हात 
र गोडा गुमाएका वा निल्ने, कम्मर भन्दा मुननको भाग निल्ने, दवुै गोडा पूणन कियाशील नभई 
बैशाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरु, ४. दृक्ष्ट्टववहहन र पूणन दृक्ष्ट्टववहहनको पररभाषा अन्तगनत पन े
व्यक्ततहरु,  

५. संिारको लाचग ननरन्तर दोभाषे आवश्यक पने, पूणन रुपमा कान नसुन्ने, दैननक िीवनका 
कियाकलापहरु स्वंम गनन नसतने, लसकाईमा समस्या भएका बौद्चधक अपाङ्गता वा अहटिम ्
भएका व्यक्ततहरु, ननरन्तर अरुको सहयोग ललइरहनुपने बहुअपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु,  

(ग) िध्यि अपाङ्ग ााः तल उल्लेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुलाई “ग” वगनको पररियपत्र उपलब्ध 
गराईनेछ, िुन पहेंलो रंगको पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

 १. कृनतम अंग, तयाललपर, ववशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामाग्रीको प्रयोगबाट सामान्य 
हहडडुल लगायत दैननक िीवनका कियाकलापहरु स्वंम गनन सतने,  

२. बबलभन्न कारणले गोडा मुननको अंगमा मात्र प्रभाव परेको तर सहायक सामाग्रीको प्रयोग 
नगरी पनन सामान्य हहडडुल गनन सतने,  

३. कुम वा पाखुरा भन्दा मुनन एक हात गुमाएका वा हात निल्ने वा हातले गने काम गनन 
नसतने,  

४. दवुै हातको हत्केला भन्दा मुननका बुढी औँला र िोरी औँला गुमाएका,  

५. दवुै गोडाको कुकुन च्िा भन्दा मुननको भाग नभएका तर सामान्य हहडडुल गनन सतने,  

६. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको,  

७. लसकाइमा हढलाई भएका दैननक कियाकलाप स्वंम गनन सतने बौद्चधक अपाङ्गता 
अहटिम्भएका व्यक्ततहरु  

८. श्रवण यन्त्रको प्रयोगबाट वा ठूलो आवाि मात्र सुन्न सतने सुस्त श्रवण व्यक्ततहरु,  

९. शल्यकियाबाट स्वरयन्त्र खझकी घाँटीको नलीबाट मात्र बोल्न सतने अवस्था भएका व्यक्ततहरु,  

१०. ओठ तालु फुटेको कारण बोली अस्पष्ट्ट भएका व्यक्ततहरु,  



११. बोल्दा अड्ककने, शब्द वा अक्षर दोहो¥याउने समस्या नतब्र भएका भकभके व्यक्ततहरु,  

१२. तीन कफट भन्दा मुननका होिा पुड्का व्यक्ततहरु,  

१३. िस्मा र श्रवणयन्त्र दवुै प्रयोग गन ेश्रवणदृक्ष्ट्ट ववहहन व्यक्ततहरु, लेन्स वा म्याग्नीफायरको 
प्रयोगबाट मात्र पढ्न सतने न्यून दृक्ष्ट्टयुतत व्यक्ततहरु,  

१४. हेमोफेललया सम्बन्धी समस्या भई दैननक हहँडडुलमा कहठनाई हुने ब्यक्ततहरु,  

१५. मानलसक वा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु ।  

(घ) सािान्य अपाङ्ग ााः तल उल्लेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुलाई “घ” वगनको पररियपत्र उपलब्ध 
गराइनेछ, िुन सेतो रंगको पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररनेछ ।  

१. शारीररक, मानलसक वा ईक्न्िय सम्बन्धी सामान्य वविलन भएका तर दैननक िीवनका 
कियाकलापहरु स्वयम्सम्पादन गनन सतने,  

२. हात वा खुट्टा केही छोटा भएका, एक हातको हत्केला भन्दा मुनी निल्ने वा गुमाएका, एक 
हातको हत्केला भन्दा मुननका कम्तीमा बुढी औला र िोरी औला गुमाएका वा दवुै हातको हत्केला 
मुननका कम्तीमा बुढीऔला र िोरीऔला भएका व्यक्ततहरु,  

३. ठूलोअक्षर पढ्न सतन ेन्यून दृक्ष्ट्टयुतत व्यक्ततहरु,  

४. दवुै गोडाको सबै औलाका भागहरु नभएका व्यक्ततहरु,  

५. श्रवणयन्त्र लगाई ठूलो आवाि सुन्ने तर बोली स्पष्ट्ट भएका सुस्त श्रवण व्यक्ततहरु ।  

पररच्छेद–३ 

पररचयपत्रकोढाँचा र सिन्िय सलित  

५. पररचयपत्रकोढाँचााः पररियपत्र बाहक व्यक्ततको व्यक्ततगत वववरण स्पष्ट्ट हुने गरी 
नागररकताको प्रमाणपत्रको ढाँिामा यस कायनववचधको अनुसूिी–२ बमोक्िम एकापट्टी नेपाली 
भाषामा र अकानपट्टी अंग्रेिी भाषामा लेखखएको दफा ४ मा उल्लेखखत मापदण्ड अनुसार एक 
पषृ्ट्ठको पररियपत्र गाम्भीयनताका आधारमा गररएको िार वगनका अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई 
िार फरक रङ्गमा उपलब्ध गराइनेछ ।  

६. सिन्िय सलित ाः प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखने वा अवलोकन गनन नसककने शारीररक, मानलसक वा 
ईक्न्िय सम्बन्धी क्षनत भएका वा प्रष्ट्ट रुपमा छुट्याउन समस्या भएका व्यक्ततहरुबाट प्राप्त हुन 



आएका ननवेदन उपर छानववन गरी पररियपत्र लसफाररस गनन देहाय बमोक्िमको समन्वय 
सलमनत गठन हुनेछ ःाः–  

(क) गाउँपाललकाको उपाध्यक्ष          - 

संयोिक  

(ख) गाउँ कायनपाललकाको सदस्यहरु मध्येबाट तोकेको महहला सहहत दईु िना सदस्य  - 

सदस्य  

(ग) गाउँपाललका लभत्रका माध्यालमक ववद्यालयका प्रध्यानाध्यापक वा श्रोत व्यक्ततबाट गाउँ 
पाललका अध्यक्षले तोकेको एक िना व्यक्तत       
  - सदस्य  

(घ) गाउँ पाललका अध्यक्षले तोकेको स्थानीय स्वास््य िौकी वा अस्पतालको चिककत्सक -

 सदस्य  

(ङ) स्थानीय प्रहरी कायानलयको प्रमुख        - 

सदस्य  

(ि) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हकहहत संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय स्तरमा कायनरत संघ  

संस्थाहरु मध्येबाट गाउँ पाललका अध्यक्षले मनोननत गरेको संस्थाको प्रनतननचध एक िना  - 
सदस्य  

(छ) गाउँपाललकाको महहला बालबाललका तथा समािकल्याण शाखा प्रमुख   - सदस्य 
सचिव  

७. सिन्िय सलित को काि, क यव्य र अधधकाराः समन्वय सलमनतको काम, कतनव्य र अचधकार 
देहाय बमोक्िम हुनेछाः  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हकहहत संरक्षण र संवद्र्धनका लाचग स्थानीय स्तरमा काम 
गने ववलभन्न संघसंस्थासंग समन्वय गरी कायनिम संिालन गनन ननदेशन हदने,  

(ख) गाउँपाललका लभत्र अस्पताल, ववद्यालय तथा अन्य सावनिननक भौनतक संरिनामा अपाङ्गता 
भएका व्यक्ततको सहि पहँूि गराउन अपाङ्गमैत्री संरिना ववकास वा ननमानण गने, गराउने,  

(ग) अपाङ्गता भएको व्यक्ततको सम्बन्धमा स्थानीय तहमा संिाललत कायनिमको अनुगमन 
तथा मूल्याङ्कन गने गराउने,  



(घ) अपाङ्गता पररियपत्र सम्बन्धी कानुनी तथा अन्य सुधार गनुनपने ववषयमा प्रदेशको 
सामाक्िक ववकास मन्त्रालय, महहला बालबाललका तथा िेष्ट्ठ नागररक मन्त्रालय लगायत अन्य 
सम्बक्न्धत ननकायमा लेखी पठाउने, (ङ) तोककए बमोक्िमका अन्य कायन गने ।  

पररच्छेद–४ 

पररचयपत्र वि रण 

८. पररचयपत्र वि रणाः पररियपत्र ववतरणको प्रकिया देहाय बमोक्िम हुनेछाः  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको वडा कायानलयमा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्वयम ्वा ननिका अलभभावक वा संरक्षकले अनुसूिी–१ बमोक्िमको 
ढाँिामा पररियपत्र प्राक्प्तका लाचग सबै पुष्ट्ट्याई गने कागिातहरु दईु प्रनत समावेश गरी ननवेदन 
हदनुपनेछ ।  

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुलेको ललखतको प्रमाखणत 
प्रनतललवप, सम्भव भएसम्म अपाङ्गता देखखने गरी खखचिएको पोष्ट्टकाडन साइिको फोटो, 
अपाङ्गताको गाम्भीयनता र शरीरको अंगहरुले गने काममा आएको समस्या वा दैननक 
कियाकलापमा हुने लसलमतताहरुको वववरण संलग्न हुनुपनेछ्र । यस प्रयोिनको लाचग िन्म दतान 
प्रमाणपत्र वा नागररकताको प्रमाणपत्र वा िग्गा धनी प्रमाण पुिान वा शैक्षक्षक योग्यताको प्रमाणपत्र 
वा मतदाता पररिय पत्र वा अपाङ्गताको आधारमा कुनै नोकरी गरररहेको भए ननयुक्तत पत्र वा 
त्यो संस्थाले हदएको प्रमाणपत्र वा क्िल्ला प्रशासन कायानलयमा दतान भएका अपाङ्गता सम्बन्धी 
कायन गने संघसंस्थाले गरेको लसफाररस मध्ये कुनै एक वा यस्तै अपाङ्गता सम्बन्धमा प्रमाण 
पुग्ने अन्य प्रमाखणत ललखतलाई आधार मानननेछ ।  

(ग) रीत पुगी आएको ननवेदनमा वडा कायानलयले ननवेदन प्राप्त भएको लमनतले बढीमा तीन 
हदन लभत्र ननवेदकले पेश गरेको कागिातहरुको एक प्रनत कायानलयमा राखी लसफाररस सहहत 
एक प्रनत नगरपाललकामा पठाउनु पदनछ ।  

(घ) सम्बक्न्धत व्यक्ततले पेश गरेको ननवेदन उपर कुनै कागिात वा प्रमाण नपुगी पररियपत्रका 
लाचग लसफाररस गनन उपयुतत नदेखखएमा सो व्यहोरा िनाई वडा कायानलयले ननवेदकलाई तीन 
हदन लभत्रमा िानकारी हदनु पदनछ ।  

(ङ) वडा कायानलयले लसफाररस गनन नसककने भनी हदएको िानकारी ननवेदकलाई चित्त नबुझेमा 
सूिना पाएको पन्र हदन लभत्र ननवेदकले नगरपाललका समक्ष ननवेदन हदनु पनेछ ।  



(ि) गाउँपालककाकव्सम्बक्न्धत शाखाले प्राप्त भएको ननवेदन समावेश गरी समन्वय सलमनतको 
बैठकमा पेश गनुन पदनछ । ननवेदकले पेश गरेको कागिात र अन्य सम्भाव्य त्य प्रमाणका 
आधारमा ननिले पररिय पत्र पाउने देखखएको भनी समन्वय सलमनतले लसफाररस गरेमा ननिलाई 
पररियपत्र ववतरण गरी त्यसको िानकारी ननवेदक तथा वडा कायानलयलाई समेत हदनु पदनछ ।  

(छ) पररियपत्रका लाचग लसफाररस गनन कुनै कहठनाई परेमा वडा कायानलयले चिककत्सक वा 
ववशेषज्ञ र अपाङ्गता भएको व्यक्ततका संस्थाकोप्रनतननचध संग राय परामशन ललन सतनेछ ।  

(ि) सामान्यतया अपाङ्गता भएको व्यक्तत स्वयंले आफ्नो पररियपत्र बुखझललनु पदनछ । अनत 
अशतत वा पूणन अशतत अपाङ्गता भएको कारणले पररियपत्र बुखझललन आउन नसतने भएमा 
वडा कायानलयको लसफाररसमा पररवारको सदस्य वा संरक्षक वा ननि बसोबास गने वडाको 
पदाचधकारीले ननिलाई बुझाउने गरी पररियपत्र बुखझललन सतनेछन ।  

(झ) पररियपत्र प्राप्त व्यक्ततहरुको वगीकृत लगत गाउँपालककाकव्सम्बक्न्धत शाखाले राखी सोको 
वववरण िौमालसक रुपमा प्रदेश र संघको सम्बक्न्धत मन्त्रालयमा पठाउनुपनेछ ।  

(ञ) समन्वय सलमनतले पररियपत्र हदन भनी ठहर गरेका व्यक्ततलाई गाउँपाललकाले अनुसूिी–२ 
बमोक्िमको पररियपत्र ननाःशुल्क उपलब्ध गराउनु पनेछ ।  

(ट) पररियपत्रमा गाउँपालककाकव्प्रमुख प्रशासकीय अचधकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । प्रिललत 
कानूनको अचधनमा रही अन्य अचधकृत कमनिारीलाई समेत अचधकार प्रत्यायोिन गनन सतनेछ 
।  

(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा देखखने वा अवलोकन गनन सककने शारीररक, मानलसक वा ईक्न्िय सम्बन्धी 
क्षनतको हकमा पररियपत्र प्रदान गने अचधकारीले अवलोकन गरी उपयुतत पररियपत्र उपलब्ध 
गराउन सतनेछ ।  

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखने वा अवलोकन गनन नसककने शारीररक, मानलसक वा ईक्न्िय सम्बन्धी 
क्षनत भएका व्यक्ततका हकमा समन्वयसलमनतमा पेश गरी सलमनतको लसफाररसका आधारमा 
पररियपत्र ववतरण गनुनपनेछ ।  

 

९. पररचयपत्र वि रण सभबन्धी विशेष व्यिस्थााः गाउँपाललका भन्दा बाहहरको स्थायी ठेगाना 
भई गाउँपाललकामा बसोबास गरररहेका र ववलभन्न अवरोध तथा शारीररक वा मानलसक अवस्थाको 
गाक्म्भयनताको कारण आफ्नो स्थायी बसोबास भएको क्िल्लामा गई अपाङ्गता पररियपत्र प्राप्त 
गनन असमथन व्यक्ततहरु तथा नगरपाललकामा कायनरत कमनिारी एवं कमनिारीका एकाघरका 
पररवारका लाचग स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्न्धत स्थानीय तहबाट पररिय पत्र 



नललएको सुननक्श्ित हुने प्रमाण पेश भएमा दफा ५ को प्रकिया पुरा गरी पररियपत्र प्रदान गरेर 
सम्बक्न्धत स्थानीय तहलाई िानकारी गराउन सककनेछ ।  

१०. प्रत लिवप सभबन्धी व्यिस्थााः (१) पररियपत्र हराई, नालसई वा बबचग्रई पररियपत्रको प्रनतललवप 
हदनु पने भएमा कायानलयमा यथाथन वववरण र कारण खुलाई ननवेदन हदनु पनेछ ।  

(२) कायानलयले प्राप्त भएको ननबेदन र यथाथन वववरण अनुसार ननवेदकलाई अपाङ्गता 
पररियपत्रको प्रनतललवप ननाःशुल्क उपलब्ध गराउनु पनेछ ।  

(३) पररियपत्र वाहक व्यक्ततले पहहले प्राप्त गरेको पररियपत्रमा हेरफेर गनुन पने भएमा वडा 
कायानलयको लसफाररस सहहत समन्वय सलमनतमा ननवेदन पेश गनुन पनेछ । प्राप्त ननवेदन तथा 
लसफाररसको अध्ययन गरी समन्वय सलमनतबाट भएको लसफाररस अनुसार पररियपत्रमा हेरफेर 
गनन सककनेछ ।  

(४) उपदफा (३) बमोक्िम हेरफेर भएको पररियपत्र वाहकको वववरण वडा कायानलयमा 
िानकारीका लाचग पठाउनु पनेछ ।  

११. यस काययविधधको प्रत कुि कायय भएिा प्रचलि  कानूनिा व्यिस्था भए बिोक्जि सजाय 
हुनेछ ।  

१२. अलभिेख सभबन्धी व्यिस्थााः (१) सम्बक्न्धत वडा कायानलयले आफ्नो क्षते्रका कुल अपाङ्गता 
भएका व्यक्ततहरु तथा अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्ये पररियपत्र पाएका व्यक्ततहरुको 
अपाङ्गताको प्रकृनत र गाम्भीयनता अनुसारको अनुसूिी–३ बमोक्िमको वववरण ननयलमत रुपमा 
अध्यावचधक गरी िानकारीको लाचग गाउँपाललकाको सम्बक्न्धत शाखामा पठाउनु पनेछ ।  

(२) गाउँपाललकाले पररियपत्र ववतरण गरेपनछ सोको िानकारी पररियपत्र प्राप्त गने व्यक्ततको 
स्थायी ठेगाना भएको वडा कायानलयलाई हदनु पनेछ ।  

(३) गाउँपाललकाले आफ्नो क्षेत्र लभत्रका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु र अपाङ्गता पररियपत्र 
पाएका व्यक्ततहरुको अलभलेख राखी सोको िौमालसक प्रनतवेदन प्रदेशको सामाक्िक ववकास 
मन्त्रालय, महहला बालबाललका तथा िेष्ट्ठ नागररक मन्त्रालय र संघीय मालमला तथा सामान्य 
प्रशासन मन्त्रालयमा समेत पठाउनु पनेछ ।  

  



पररच्छेद–५ 

बबबबध 

१३. विविधाः (१) गाउँपाललकाले आफ्नो क्षेत्राचधकार लभत्रका ववकट तथा दगुनम गाउँहरुमा रहेका 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुका लाचग अपाङ्गता पररियपत्र लगायतका सेवा सरल तररकाले 
उपलब्ध गराउन वषनको कक्म्तमा एक पटक पररियपत्र ववतरण सम्बन्धी घुम्ती लसववर सञ्िालन 
गनुन पनेछ ।  

(२) यो कायनववचध लागु हुनु अगाडी प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररियपत्र नगरपाललकालाई बुझाई 
यो कायनववचध िारी भएको लमनतले एक वषन लभत्र यस कायनववचध बमोक्िमको पररियपत्र ललनु 
पनेछ । यस अनघ िारी भएका पररियपत्र यो कायनववचध िारी भएको एक वषन पनछ स्वताः रद्द 
हुनेछ ।  

(३) यस कायनववचधमा भएको प्रावधान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अचधकार सम्बन्धी ऐन, 

२०७४ र अन्य प्रिललत कानुनसंग बाखझएमा बाखझएको हदसम्म स्वताः खारेि हुनेछ । (४) 
अपाङ्ग पररियपत्र ववतरण सम्बन्धमा यस कायनववचधमा उल्लेख नभएको ववषयमा अपाङ्गता 
भएका व्यक्ततहरुको अचधकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ र अन्य प्रिललत कानुन बमोक्िम हुनेछ ।  

  



अनुसूची — १ 

(काययविधधको दफा–८(क) संग सभबक्न्ध ) 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररियपत्र पाउनको लाचग हदने ननवेदनको ढाँिा 

 

 

                                                    लमनताः…………………………….. 

 

श्री प्रमुख प्रशासकीय अचधकृतज्यू, 
डोल्पो बुद्ध गाउँपाललकाको कायानलय,  

माफन त .....नं वडा कायानलय, डोल्पो बुद्ध गाउँपाललका डोल्पा । 

 

 

ववषयाः अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररियपत्र पाउँ । 

महोदय,  

म अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररियपत्र पाउन योग्य भएकोले ननम्न ललखखत वववरण 
राखी पररियपत्र पाउन यो ननवेदन पेश गरेको छु । मैले पेश गरेको वववरण हठक साँिो छ, 

झुट्टा ठहरेमा प्रिललत कानुन बमोक्िम सिाँय भोग्न मञ्िुर छु ।  

१. नाम थर .................... .........................उमेर ............. ललङ्ग..............  

२. प्रदेशाः कणानली 
३. (क) स्थायी ठेगानााः ........... ................ पाललका, वडा नं. .........टोल...........  

(ख) अस्थायी ठेगानााः..........................पाललका, वडा नं. .........टोल............  

(ग) सम्पकन  टेललफोन वा मोबाइल नं.......................... ....................  

४. संरक्षक वा अलभभावकको नाम थर ............................... ….. ….......ननवेदक सँगको नाता 
.....................सम्पकन  नं…………………………………………….  

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनुसार अपाङ्गता तथा अशततताको प्रकार 
.............................  

८.शरीरको अंग, संरिना, प्रणालीमा आएको क्षनतको वववरण ......................... 
.................................. .............................  ............................ 
................................... ................................  

९. क्षनत भएपछी दैननक कियाकलापमा आएकोअवरोध वा लसलमतताको वववरण ...................... 
..................................... ............................  ................... .........................................  

  



१०. अपाङ्गताको कारण उपयुतत स्थानमा चिनो लगाउनुहोस ।  

(क) रोगको दीघन असर    (ख) दघूनटना   (ग) िन्मिात  

(घ) सशस्त्र द्वन्द्व    (ङ) वंशानुगत कारण  (ि) अन्य...........  

१३. सहायक सामाग्री प्रयोग गने गरेकोवा नगरेको (उपयुतत स्थानमा चिनो लगाउनुस)ःाः  

(क) गने गरेको    (ख) गने नगरेको ।  

१४. सहायक सामाग्री प्रयोग गने गरेको भए सामाग्रीको नाम ....................... 
...........................  

१५. अन्य व्यक्ततको सहयोग बबना आफ्ना कस्ता कस्ता दैननक कायन गनन सतनुहुन्छ ?  

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

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

१६. अन्य व्यक्ततको सहयोग ललनुहुन्छ भने कुन कुन कामको लाचग ललनु हुन्छ ?  

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

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

१७. पनछल्लो शैक्षक्षक योग्यता (क) आधारभुत तह (ख) माध्यलमक तह (ग) उच्ि तह १८. कुनै 
ताललम प्राप्त गनुनभएको भए मुख्य ताललमहरुको नाम लेखु्नहोस । ............................... 
................. ............................. ............................. ......................... 
.............................. ..................................... .............. .................. 
.............................. .............................  १९. हालको पेशााः  

(क) अध्ययन    (ख) कृवष व्यवसाय   (ग) स्वरोिगार    

(घ) सरकारी सेवा   (ङ) ननक्ि क्षेत्रमा सेवा   (ि) केहह नगरेको  

(छ) अन्य.......................  

तनिेदककोाः  

नाि, थर................................  

हस् ािर...................................  

लित  ......................................  

  



अनुसूिी–२ 

(कायनववचधको दफा ५ संग सम्बक्न्धत) 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररियपत्रको ढाँिा 

स्थानीय सरकार 

डोल्पो बुद्ध गाउँपाललका 
गाउँ कायनपाललकाको कायानलय 

धो, डोल्पा 
स्थापनााः २०७३ 

कणानली प्रदेश, नेपाल 

अपाङ्ग ा पररचय-पत्र 

पररियपत्र नम्बराः ……………………. 

पररियपत्रको प्रकाराः ………………… 

१) नाम, थराः  

२) ठेगानााः प्रदेश ........................... क्िल्ला ................. स्थानीय तह ........................  

३) िन्म लमनताः....................................  ४) नागररकता नम्बराः........................  

५) ललङ्गाः........................     ६) रतत समुहाः......................................  

७) अपाङ्गताको ककलसमाः प्रकृनतको आधारमा .................. गम्भीरता .............  

८) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम,थर ..................................  

९) पररियपत्र वाहकको दस्तखताः ..........................  

पररिय-पत्र प्रमाखणत गनेाः  

नाम,थराः .........................  

हस्ताक्षराः ........................  

पदाः ............................... 

         लमनताः ............................. 

 “यो पररियपत्र कसैले पाएमा नक्िकको प्रहरी कायानलय, वडा कायानलय वा गाउँपाललकामा बुझाई 
सहयोग गरी हदनुहोला”  

 

      फोटो 

  दाया ँ

       

  वाया ँ

       



Dolpo Buddha Rural Municipality 

Dho, Dolpa 

Karnali Provience, Nepal 

Disability Identity Card 

 ID Card Number: 

 ID Card Type : 

 1) Full Name of Person  

2) ADdress: Province ……………..District……… Local Level………………  

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/Mother or Guardain Name 

…………………………………………………….  

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

 Approved by ………….  

Name ..............................  

Signature ..............................  

Designation .............................  

Date ……………………………. 

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

or ward office or municipality office"  

 

     Photo 

Right Thumb

  

       

Left humb 

       



अनुसूिी–३ 

(कायनववचधको दफा १२(१) संग सम्बक्न्धत) 
अपाङ्ग ा भएका व्यक्त को कायायियिा राखखने अलभिेखको ढाँचा 

 िम संाः ………. 

अपाङ्गता पररियपत्र नम्बराः ………….. 

पररियपत्रको प्रकार ................................  

१) नाम, थराः ……………………………………………………….. 

२) ठेगाना (स्थायी) प्रदेशाः …………………स्थानीय तहाः ……………………………..वडााः ……………… 

३) ठेगाना (अस्थायी) प्रदेशाः…………………. स्थानीय तहाः …………………………वडााः………………….  

४) िन्म लमनताः …………………………५) नागररकता नम्बराः ……………………६) ललङ्गाः…………………  

७) रतत समुहाः ………………………..८) वववाहहत/अवववाहहताः ……………………. 

९) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम,थराः …………………….. ………………………….. ……………………………….. 

१०) ठेगानााः ठेगाना (स्थायी) प्रदेशाः …………………….स्थानीय तहाः………………………………. 
वडााः……….  

११) अपाङ्गता भएको व्यक्ततसंगको नाता …………………….. 

१२) पनछल्लो शैक्षक्षक योग्यतााः ………………………… 

१३) अध्ययनरत ववद्यालय वा कलेिाः ……………………………………. …………………. ……..अध्ययन 
नगरेको वा अध्ययन पुरा गरी सकेको ………………….. 

१४) पेशााः ………………….. 

१५) अपाङ्गताको ककलसमाः (क) अपाङ्गताको प्रकृनतको आधारमा .......................  

       (ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा 
........................................  

१६) कस्ता दैननक कियाकलापहरु गनन सककन्छ ? ....................................  

१७) कस्ता दैननक कियाकलापहरु गनन सककदैन ? ............................... 

१८) सहायक सामाग्री आवश्यक पने, नपने ? आवश्यक पने भए के ? .............  

१९) हाल सहायक सामग्री पाए, नपाएको ……………………………… 

२०) पररियपत्र वाहकले प्राप्त गरेको अन्य सेवा, सुववधा ............................  

२१) पररियपत्र वाहकलाई आवश्यक परेका अन्य सेवा, सुववधाहरु ..............  

२२) सेवा, सुववधा प्रदान गने ननकायाः ...............................  

२३) अन्य....................................................................  

 

प्रमाखणकरण लमनताः २०८०।०५।२२ 
आज्ञाले 

मनबहादरु थापा 
प्रमुख प्रशासकीय अचधकृत 

 


