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मध्यनपेाल नगरपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र लितरण काययलिलि, २०७५ 

hf/L ldlt @)&%.)(.!@ 

 

नेपालको संलििानको अनुसूची ८ ल ेअपांगता भएका ब्यलिहरुको ब्यबस्थापन गन ेअलिकार सम्बलधित स्थानीय तहलाई दिएको हुँिा मध्यनेपाल 

नगरपाललका लभत्रका अपाङ्गता भएका ब्यलिहरुको पररचयपत्र लितरण तथा ब्यिस्थापन गनय िाञ्छलनय भएकोले प्रशासकीय काययलिलि (लनयलमत गन)े 

ऐन, २०७४ को िफा ४ अनुसार मध्यनेपाल नगरपाललकाको नगर काययपाललकाले यो काययलिलि बनाइ लाग ुगरेको छ । 
 

पररच्छेि-१ 

प्रारलम्भक 

१.  संलिप्त नाम र प्रारम्भः  (१) यस काययलिलिको नाम "अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र लितरण काययलिलि, २०७५" रहेको छ। 

       (२) यो काययलिलि नगरसभाल ेअनुमोिन गरेपलछ प्रारम्भ हनछे। 

२. पररभाषाः  लिषय िा प्रसङ्गले अको अथय नलागेमा यस काययलिलिमाः 

     (क) "ऐन" भन्नाल ेअपाङ्गता भएका व्यलिहरूको अलिकार सम्िधिी ऐन, २०७४ (पलहलो संशोिन २०७५ समेत) लाई सम्झनपुियछ । 

     (ख) "लनयमािली" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िधिी ऐन, २०७४ अनुसार बन्ने लनयमािलीलाई सम्झनुपियछ ।  

     (ग)  "स्थानीय तह" भन्नाल ेमध्यनेपाल नगरपाललका सम्झनपुियछ। 

     (घ)  "िडा कायायलय" भन्नाले मध्यनेपाल नगरपाललकाको िडा कायायलय सम्झनुपियछ । 

 (ड) "समधिय सलमलत" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िधिी ऐन, २०७४ (पलहलो संशोिन २०७५) को िफा ४२ बमोलिमको 

स्थानीय समधिय सलमलत सम्झनुपियछ । 

    (च)"नगरपाललका" भन्नाले मध्यनेपाल नगरपाललका सम्झनपुियछ। 
 

पररच्छेि-२ 

उद्देश्य, मापिण्ड 

३.  उद्देश्य:   यस काययलिलिको उद्दशे्य िेहाय बमोलिम रहेका छन:्   

 (क) लिलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरूको पलहचान गरी उनीहरुलाई सेिा सुलििामा पहुँच स्थालपत गनय त्यस्ता सेिा सुलििाहरुको 

लालग योिना लनमायण गनय र स्थानीयतह िेलखनै लिलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको िगीकृत लगत राख्न सहि तलु्याउन,े 

  (ख) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िधिी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बधिी अधतरायलिय महासलधि २००६ (CRPD) मा 

नेपाल सरकारल े िनाएको प्रलतबद्धता बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलिलाई प्राथलमकताको आिारमा सेिा सुलििाहरु उपलब्ि गराउन सहि 

बनाउन,े 
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      (ग) अपाङ्गताको प्रकृलत, िगीकरण र अिस्थाका आिारमा अपाङ्गता भएका व्यलिल ेपाउन ेसेिा, सुलििा र अिसरको प्राथलमकीकरण गनय सहयोग गन,े 

४. पररचय-पत्र लितरण मापिण्ड:  पररचय-पत्र लितरणका मापिण्ड िेहाय बमोलिम रहेका छन:् 

अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िधिी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृलतका आिारमा अपाङ्गतालाई १० (िश) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता 

भएका व्यलिको अलिकार सम्िधिी ऐनको अनुसूचीमा उल्लेलखत गाम्भीययताका आिारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण अनुसार बर्गयकरण गरी िहेायका 

चार समूहका पररचय-पत्र लितरण गररनछे: 

     (क) पणुय अशि अपाङ्गताः 

      तल उल्लेलखत अिस्थाका व्यलिहरुलाई 'क' बगयको पररचयपत्र उपलब्ि गराइन ेछ िुन रातो रंगको पृष्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

1. व्यलिको शारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी प्रणालीहरुमा भएको िलत र यसले ल्याएको काययगत लिचलनको अिस्था असाध्य ैगम्भीर भई 

अरूको सहयोग ललएर पलन िैलनक िीिन सम्पािन गनय असाध्य ैकरिन हन ेव्यलि,  

2. सामाधय भधिा सामाधय िैलनक दियाकलापहरु पलन स्िय ं गनय नसके्नर अधय व्यलिको सहयोग आिश्यक पन,े तीव्र बौलद्धक अपाङ्गता भएका 

व्यलिहरु, तीव्र रुपमा अरिज्म प्रभालित व्यलि, पूणय रुपमा श्रिण िलृि लिलहन व्यलिहरु,  

3. िईु िा सो भधिा बढी प्रकृलतका शारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी िलत भई सबिैसो िैलनक दियाकलापहरु अधय व्यलिकै सहयोगमा गनुयपन े

अिस्थाका व्यलिहरु,  

4. लनरधतररुपमा सघन हरेचाह (स्याहारसुसार) को आिश्यक परर रहन े शारीररक अपाङ्गता भएका व्यलि िा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका 

व्यलिहरू । 

     (ख) अलत अशि अपाङ्गताः 

      तल उल्लेलखत अिस्थाका व्यलिहरुलाई  'ख' बगयको पररचय–पत्र उपलब्ि गराइन ेछ िुन लनलो पृष्ठभूलममा िारी गररनछे । 

1. शारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी िलत िा लिचलन भएतापलन लनरधतर िा अलिकांश समय सहयोगी, िोभाष ेिा मानि पथप्रिशयक आदिको 

सहयोगमा आफ्नो िैलनक दियाकलापहरु लगायत लहडडुल र संचार गनय करिनाइ हन ेब्यलिहरु,  

2. मलततस्क पिघात, मेरुिण्डमा चोिपिक िा पिघात, हेमोदफललया, मांशपेशी सम्बधिी समस्या िा लिचलन लगायत अधय लिलभन्न कारणले शरीरको 

ढाड, हात, गोडा, कम्मर आदिल ेकाम गनय नसकी िैलनक आिागमनको लालग हृलिल लचयर प्रयोग गनुयपने अिस्थाका व्यलिहरू,  

3. ििु ैहात कुम िेलख िा पाखरुा िेलख मुनी परैु नचल्न ेिा गुमाएका, लिलभन्न कारणल ेििुै हात र गोडा गुमाएका िा नचल्न,े कम्मर भधिा मुलनको भाग 

गुमाएका िा नचल्न,े ििु ैगोडा पूणय दियाशीलन भई बैसाखीको प्रयोग गन ेव्यलिहरू,  

4. िलृिलिलहन र पूणय िलृिलिहीनको पररभाषा अधतयगयत पन ेव्यलिहरू,  

5. संचारको लालग लनरधतर िोभाष ेआिश्यक पन ेपूणयरुपमा कान सुन्न नसके्न (बलहरा), िैलनक िीिनका दियाकलापहरु स्ियगंनय नसके्न, लसकाइ मास 

मस्या भएका बौलद्धक अपाङ्गता िा अरिज्म भएका व्यलिहरु, लनरधतर अरूको सहयोग ललइरहन ुपन ेबहअपाङ्गता भएका व्यलिहरू । 

(ग) मध्यम अपाङ्गताः 

    तल उल्लेलखत अिस्थाका व्यलिहरुलाई 'ग' िगयको पररचय–पत्र उपलब्ि गराइन ेछ पहेुँलो पृष्ठभूलममा िारी गररनछे। 

1. कृलत्रम अङ्ग, क्यालीपर, लिशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामाधय लहडडुल लगायत िैलनक िीिनका 

दियाकलापहरु स्िय ंगनय सके्न,  

2.  लिलभन्न कारणले घुुँडामुलनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पलन सामाधय हहुँडडुल गनय सके्न,  

3. कुम िा पाखुरा भधिा मुनी एक हात गुमाएका िा हात नचल्न ेिा हातल ेगन ेकाम गनय नसके्न, ििु ैहातको हत्केला भधिा मुलनका कम्तीमा 

बूढीऔंला र चोरीऔंला गुमाएका,  

4. ििु ैगोडाको कुकुय च्चा भधिा मुलनको भाग नभएका तर सामाधय लहडडुल गनय सके्न, 

5. मेरुिण्डमा समस्या भई ढाड कुलप्रएको, 

6. लसकाइमा दढलाइ भएका िैलनक दियाकलाप स्ियगंनय सके्न बौलद्धक अपाङ्गता र अरििम भएका व्यलिहरु, 

7. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाि िा िूलो आिाि मात्र सुन्न सके्न सुस्त श्रिण भएका व्यलिहरू 

8. शल्यदियाबाि स्िरयधत्र लझकी घाुँिीको नलीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था भएका ब्यलिहरु; 

9. ओिताल ुफािेको कारण बोली अस्पि भएका ब्यलिहरु,  

10.  बोल्िा अलककन,े शब्ि िा अिर िोहोयायउन ेसमस्या तीव्र भएका भकभके व्यलिहरू,  

11. तीन दफि भधिा मुलनका होचा पुकका व्यलिहरू,  

12. चस्मा र श्रिण यधत्र ििुै प्रयोग गन ेश्रिण िलृिलिलहन व्यलिहरु, लेधस िा म्याग्नीफायरको प्रयोगबाि मात्र पढ्न    

               सके्न धयून िलृियुि व्यलिहरु,    

     १३.  अनुिशीय रिश्राि (हेमोफेललया) सम्बधिी समस्या भई िैलनक हहुँडडुलमा करिनाइ हन ेव्यलिहरु, 

     १४.  मानलसक िा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु । 

 

 



 

 

 

3 
 

(घ) सामाधय अपाङ्गताः 

तल उल्लेलखत अिस्थाका व्यलिहरुलाइ 'घ' बगयको पररचयपत्र उपलब्ि गराइन ेछ िुन सेतो पृष्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

1. शारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी सामाधय लिचलन भएका तर िैलनक िीिनका दियाकलापहरु स्ियम सम्पािन गनय सके्न 

2. हात िा खुट्टा केही छोिो भएका, एक हातको हत्केला भधिा मुनी नचल्न ेिा गुमाएका, एक हातको हत्केला भधिामुलनका कम्तीमा 

बूढीऔंला र चोरी औंला गुमाएका िा ििुहैातको हत्केला मुलनका कम्तीमा बूढीऔंला र चोरीऔंला नभएका ब्यलिहरु,  

3. िूलो अिर पढ्न सके्न धयून िलृियुि व्यलिहरू,  

4. ििु ैगोडाको सबै औलाका भागहरु नभएका,  

5. श्रिणयधत्र लगाई िूलो आिाि सुन्ने तर बोली स्पि भएका सुस्त श्रिण व्यलिहरू । 

 

पररच्छेि-३ 

पररचय–पत्रको ढाुँचार समधियसलमलत 

५.   पररचय–पत्रको ढाुँचा:  अपाङ्गता भएका व्यलिहरूको पररचय-पत्रको ढाुँचा िहेाय बमोलिम हनछे । 

पररचय-पत्र िा हक व्यलिको व्यलिगत लििरण स्पि हन ेगरी नागररकताको प्रमाण–पत्रको ढाुँचामा यस काययलिलिको अनुसूची-२ बमोलिम एकापट्टी नेपाली 

भाषामा र अकायपट्टी अंगेिी भाषामा लेलखएको मालथ िफा ४ मा उल्लेलखत मापिण्ड अनुसार एक पृष्ठको पररचय-पत्र गाम्भीययताका आिारमा गररएका चार 

िगयका अपाङ्गता भएका व्यलिलाई चार फरक रङ्गमा उपलब्ि गराइनेछ । 

 

६. समधिय सलमलत:   समधिय सलमलत सम्िलधि व्यिस्था िहेाय बमोलिम हनेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्िलधि ऐन, २०७४ कोिफा ४२ अनुसार अपाङ्गता पररचयपत्र लितरण गन ेसमेत काययका लालग नगरपाललकामा 

िेहाय बमोलिमको स्थानीय समधिय सलमलत रहनेछ:- 

      (क) नगरपाललकाका नगर उपप्रमुख                                                                                   - संयोिक 

      (ख)  नगर काययपाललकाका मलहला सिस्यहरु मध्यबेाि नगर प्रमुखल ेतोकेको मलहला सिस्य               - सिस्य 

      (ग)  नगरपाललका लभत्रका माध्यलमक लिद्यालयका प्रिानाध्यापक िा श्रोत व्यलि मध्येबाि 

नगरपाललकाको प्रमुखल ेतोकेको व्यलि                                                                         - सिस्य 

     (घ) नगरपाललकाको प्रमुखल ेतोकेको स्थानीय स्िास््यचौकी िा अस्पतालको लचदकत्सक                   - सिस्य 

     (ड.) स्थानीय प्रहरी कायायलयको प्रमुख                                                                                 - सिस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यलिको हक, लहत र संरिणको िेत्रमा स्थानीय स्तरमा काययरत संघ 

      संस्थाहरु मध्यबेाि नगरपाललकाको प्रमुखले मनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलि                        - सिस्य 

(छ) नगरपाललका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यलिहरु मध्यबेाि समधिय सलमलतले मनोनयन 

        गरेको एकिना मलहला सिस्य सलहत तीन िना                                                                   - सिस्य 

(ि) नेपाल सरकार र प्रिशे सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका सम्िलधित लिषय हेन े

     कायायलयको कायायलय प्रमुख                                                                                             - सिस्य  

     (झ) नगरपाललकाको उपप्रमुखल ेतोकेको नगरपाललकाको कमयचारी                                          - सिस्य सलचि 

(२) स्थानीय समधिय सलमलतले अपाङ्गता पररचयपत्र लितरणका लालग लसफाररस गन ेकामका साथ ैऐनको िफा ४३ को (च) बमोलिम पररचय-पत्र सम्िधिी 

कानुनी, संरचनागत तथा अधय सुिार गनुयपन ेलिषयमा प्रिेशको सामालिक लिकास मधत्रालय; मलहला, बालबाललका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय लगायत 

सम्िलधित लनकायमा लेलख पिाउुँन ुपियछ । 
 

पररच्छेि-४ 

पररचयपत्रलितरण 

७.पररचय-पत्रलितरण प्रदिया:  पररचय-पत्र लितरण प्रदिया िहेाय बमोलिम हनेछ: 

     (क) अपाङ्गता भएका व्यलिले (स्थायी िेगाना यस नगरपाललका भएका)यस नगरपाललका अधतगयतको िडा कायायलयमा अपाङ्गता भएका व्यलि स्िय ं

लनिका अलभभािक िा संरिकले अनुसूची१बमोलिमको ढाुँचामा पररचय-पत्र प्रालप्तका लालग सब ैपतुयाई गन ेकागिातहरु २ प्रलत समािेश गरी 

लनिेिन दिन ुपनछे । 

     (ख) िरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खलुेको लललखत प्रमालणत प्रलतललपी, पासपोिय साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता 

िेलखने गरी लखलचएको) फोिो, असिताको गाम्भीययता अिस्था र शरीरका अंगहरुले गन ेकाममा आएको समस्या िा िैलनक दियाकलापमा हन े

लसलमतताहरुको लििरण संलग्न हन ुपनेछ । यस प्रयोिनको लालग िधमिताय प्रमाण-पत्र िा नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गािनी प्रमाण पुिाय िा 

शैलिक योग्यताको प्रमाण-पत्र िा मतिाता पररचयपत्र िा अपाङ्गताको आिारमा कुन ैिालगर गरररहेको भए लनयुलि पत्र िा त्यो संस्थाले दिएको 

प्रमाण िा लि.प्र.का.मा िताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी कायय गन ेसंघसंस्थाले गरेको लसफाररस मध्य ेकुन ैएक िा यस्तै लबश्वस्त हन सके्न आिार 

दिन ेअधय प्रमालणत लललखतलाई आिार मालननेछ । 

     (ग) ररत पगुी आएको लनििेनमा िडा कायायलयले लनिेिन प्राप्त भएको लमलतले बढीमा ३ दिन लभत्र लनिेिकले पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रलत 
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कायायलयमा रालख िडा कायायलयको लसफाररस सलहत एक प्रलत नगरपाललकामा पिाउन ुपियछ । 

     (घ) सम्बलधित व्यलिले पेश गरको लनिेिन उपर कुन ैकागिात िा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका लालग लसफाररस गनय उपयिु निेलखएमा सो व्यहोरा 

लनिेिकलाई ३ दिन लभत्रमा िानकारी दिनपुियछ । 

     (ड.) िडा कायायलयले लसफाररस गनय नसदकन ेभनी दिएको िानकारी लनििेकलाई लचत्त नबुझे सूचना पाएको १५ दिन लभत्रमा सम्िलधित स्थानीय तह 

समि लनिेिन दिन सके्नछ । 

     (च) यसरी प्राप्त भएको लनििेन समेत  समािेश रालख स्थानीय समधिय सलमलतको बैिकमा पेश गनुय पियछ । लनिेिकले पशे गरेका कागिात र अधय 

सम्भाव्य त्य प्रमाणका आिारमा लनिल ेपररचय पत्र पाउन ेिेलखयो भलन स्थानीय समधिय सलमलतल े लशफाररस गरेमा लनिलाई पररचय पत्र 

लितरण गरी त्यसको िानकारी लनिेिक तथा िडा कायायलयलाई समेत दिन ुपियछ । 

     (छ) पररचय पत्रका लालग लसफाररस गनय कुन ै करिनाई परेमा िडा कायायलयले लचदकत्सक/ लिशेषज्ञ िा अपाङ्गता भएका व्यलिका संस्थाका 

प्रलतलनलिसुँग राय परामशय ललन सके्नछ । 

     (ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यलि स्ियलंे आफ्नो पररचय पत्र बुलझललन ुपियछ । अलतअशि िा पूणयअशि अपाङ्गता भएको कारणल ेपररचय 

पत्र िुलझ ललन आउन नसके्न भएमा िडा कायायलयको लसफाररसमा पररिारको सिस्य, संरिक िा लनिको बसोबास गन े स्थानीय लनकायका 

पिालिकारीले लनिलाई बझुाउने गरी बुलझ ललन सके्नछन्। 

     (झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यलिहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहल े कम््यिुराइि गरी आफ्नो कायायलयमा राखी चौमालसक रूपमा प्रिशे र संघको 

सम्बलधित मधत्रालयमा िानकारी गराउन ुपनेछ । 

     (ञ) समधिय सलमलतले पररचय पत्र दिन भनी िहर गरेका व्यलिलाई स्थानीय तहको कायायलयल ेअनुसूची २ बमोलिमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरूलाई) लनःशुल्क उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

     (ि) पररचय पत्रमा नगरपाललकाको प्रमुख प्रशासदकय अलिकृतको हस्तािर हनेछ । प्रचललत कानूनको अलिनमा रही अधय अलिकृत कमयचारीलाई समेत 

अलिकार प्रत्यायोिन गनय सके्नछ । 

     (ि) प्रत्यि रुपमा िेलखने िा अिलोकन गनय सदकन े शारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी िलतको हकमा पररचय-पत्र प्रिान गन े अलिकारील े

अिलोकन गरी तत्काल उपयुि पररचय-पत्र उपलब्ि गराउन ुपनेछ । 

     (ड) प्रत्यि रुपमा निेलखने िा अिलोकन गनय नसदकन ेशारीररक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी िलत भएका िा प्रि रुपमा छुयाउन समस्या भएका 

अपाङ्गता भएका ब्यलिका हकमा समधिय सलमलतमा पेश गरी सलमलतको लसफाररसका आिारमा पररचय पत्र लितरण गनुय पनेछ । 

 

८. अधय स्थानीय तहको पररचय पत्र लितरण गनेः  मध्यनेपाल नगरपाललकामा स्थानीय िेगाना नभएका तर तत्काल यस नगरपाललकामा बसोिास गरररहेका र 

लिलभन्न अिरोि तथा शारीररक िा मानलसक अिस्थाको गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थायी िसोिास भएको स्थालनय  तहमा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त 

गनय असमथय व्यलिहरुका लालग लनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बलधित स्थानीय तहबाि पररचय पत्र नललएको सुलनश्चतताका साथ अनरुोि भइ 

आएमा िफा ५ को प्रदिया परुा गरी पररचय पत्र प्रिान गरेर सम्बलधित स्थानीय तहलाई िानकारी गराउन सदकनेछ । 

 

९. प्रलतलललप सम्बधिी व्यिस्थाः  (१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ िा लबलग्रई पररचय-पत्रको प्रलतलललप ललनुपने भएमा यस नगरपाललका अधतगयत आफ्नो स्थायी  

िेगाना रहकेो  िडा कायायलयमा यथाथय लििरण र कारण खुलाई लसफाररसका लालग लनिेिन दिनुपियछ । 

     (२)  िडा कायायलयल ेसब ैव्यहोरा बुलझ लनिेिकको माग मनालसब िेलखएमा पररचय-पत्रको प्रलतललपी उपलब्ि गराउन प्राप्त लनिेिन तथा अधय कागिातको 

प्रलतलललप िडा कायायलयमा राखी लनििेकल ेपेश गरेको सक्कल कागिात सलहत लसफाररस गरी नगरपाललकामा पिाउुँन ुपियछ । 

     (३)  स्थानीय तहले लसफाररस सलहत प्राप्त भएको लनििेन अपाङ्गताको प्रकृलत अनुसार सोझै िा स्थानीय समधिय सलमलतमा पेश गरी सलमलतको लनणयय 

अनुसार अपाङ्गता पररचय-पत्रको प्रलतललपी लनःशलु्क उपलब्ि गराउुँन ुपनेछ । 

     (४)  प्रलतलललपका लालग प्राप्त भएको लनिेिनका लबषयमा सो पररचय पत्र बाहक व्यलिल े पलहल े प्राप्त गरेको पररचय पत्रमा  हेरफेर गनुयपने िेलखएमा 

स्थानीय लसफाररस सलमलतमा पेश गरी सो सलमलतबाि प्राप्त लनिशेन अनुसार गनुयपियछ । 

१०.  सिाय:  यस काययलिलिको प्रलतकुल कायय भएमा प्रचललत कानूनमा ब्यिस्था भए बमोलिम सिाय हनेछ । 

११. अलभलेख सम्िलधि व्यिस्थाः  (१) सम्िलधित िडा कायायलयले आफनो िेत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यलिहरु तथा अपाङ्गता भएका व्यलिहरु मध्य े

पररचय पत्र पाएका व्यलिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत र गाम्भीययता लगायत अधय आिश्यक लििरण खुल्न ेगरी लनयलमत रुपमा अध्यािलिक गरी त्यसको 

चौमालसक लििरण तयार गरी लनयलमत रुपमा नगरपाललकामा पिाउुँनु पियछ । 

   (२) नगरपाललकाल ेपररचय पत्र लितरण गरेपलछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त गन ेब्यलिको स्थायी िेगाना भएको   िडा कायायलयलाई दिनुपियछ 

। 

   (३) नगरपाललकाले आफ्नो िेत्र लभत्र रहकेा कुल अपाङ्गता भएका व्यलिहरु तथा अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यलिहरुको अलभलेख राखी त्यसको 

चौमालसक प्रलतिेिन प्रिेशको सामालिक लिकास मधत्रालय, मलहला, बालबाललका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय र संघीय मालमला तथा सामाधय 

प्रशासन मधत्रालयमा पिाउुँनु पनेछ । 
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पररच्छेि-५ 

लबलबि 

१२.  लिलिि: 

      (१) नगरपाललकाल े आफ्नो िेत्रालिकार लभत्र रहेका लबकि तथा िगुयम गाउुँहरुमा रहकेा अपाङ्गता भएका व्यलिहरुका लालग अपाङ्गता पररचयـपत्र 

लगायतका सेिा सरल तररकाल ेउपलब्ि गराउुँन कलम्तमा बषयको एक पिक ती िाउुँहरुमा पररचय पत्र लितरण सम्िलधि घुलम्त लशलिर सञ्चालन गनुय 

पियछ । 

     (२)  यो काययलिलि लागू हन ुअगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचय पत्र(यस नगरपाललका अधतगयत स्थायी िेगाना भएका नागररकको)यस नगरपाललकामा 

बुझाई यो काययलिलि िारी भएको लमलतल े१ बषय लभत्रमा यस काययलिलि बमोलिमको पररचय पत्र ललनुपनेछ । यस अलघ िारी भएका पररचय पत्र यो 

लनिेलशका लागु भएको एक िषय पलछ स्ितःअमाधय हनछेन । 

     (३) यस काययलिलिमा भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार सम्िलधि ऐन र अधय प्रचललत कानूनसुँग बालझएमा बालझएको हि सम्म 

स्ितःअमाधय हनेछ । 

     (४) अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण सम्िधिमा यस काययलिलिमा उल्लेख नभएको लिषयमा अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार सम्िधिी ऐन र अधय 

प्रचललत कानून बमोलिम हनेछ । 

     (५) अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण लनिेलशका, २०६५ बमोलिम भए गरेका काम कारिाही यसै काययलिलि बमोलिम भए गरेको मालननेछ । 

     (६) अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण लनिेलशका, २०६५ लाई यस नगरपाललकाको प्रयोिनको लालग खारेि गररएकोछ । 
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अनसुचूी-१ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र पाउनको लालग दिन ेलनििेनको ढाुँचा 

 

  

श्री प्रमुख प्रशासकीय अलिकृत ज्य ू

माफय त........................... 

मध्यनेपाल नगरपाललका भोलिेार,लमिुंग। 

  लमलत:.................. ........  

लिषय :अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र पाऊ। 

महोिय,   

   म अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र पाउन योग्य भएकोल ेलनम्न लललखत लििरण रालख पररचय-पत्र पाउन यो लनिेिन पशे गरेको 

छु । मैले पेस गरेको लििरण िीक साुँचो छ, झुट्टा िहरेमा प्रचललत कानुन बमोलिमको सिाय भोग्न मञ्िरु छु। 

 

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

२. प्रिेश:       

३. िेगाना  :  

 (क) स्थायी िेगाना:  ...................पाललका,  िडान.ं.............. िोल ..............  

 (ख) अस्थायी िेगाना: .................पाललका, िडान.ं..................िोल .............. 

 (ग) सम्पयकय  िेललफोन िा मोबाइल नं. ............... .................. .................  

३. संरिक/अलभभािकको नाम थर .................... .............. लनिेिकको नाता ...............  

४. संरिक/अलभभािकको िेललफोन िा मोबाइल नं. .............. ................... .............  

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अपाङ्गताको प्रकार ......................  

६.  नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अशिताको आिारमा अपाङ्गताको प्रकार ............................  

७.  शरीरको अंग,संरचना, प्रणालीमा आएको िलतको लििरण 

.....................................……………………….. ……………………………. 

……………………………………………… …………………………………. 

८.  िलत भए पछी िैलनक दियाकलापमा आएको अिरोि िा लसलमतताको लििरण 

.......... .......... ............................ …………………………………………….. 

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानमा लचनो लगाउनुहोस्। 

 क) रोगको िीघय असर  ख) िघुयिना   ग) िधमिात  

 घ) सशस्त्रद्वधद्व  ङ) िंशानुगत कारण  च) अधय ..............  

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुयपने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयुि स्थानमा लचनो लगाउनुहोस्। 

                    क) भएको  ख) नभएको 

११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हधछ 

………………………………………………………………………….................. 

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगरेको / नगरेको (उपयिु स्थानमा लचनो लगाउनुहोस 

 क) गन ेगरेको   ख) गन ेनगरेको 

१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगरेको भए सामग्रीको नाम: ......................... ...........  

१४. अधय व्यलिको सहयोग लिना आफ्ना कस्ता-कस्ता िैलनक कायय गनय सकु्नहधछ 

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

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

१५.  अधय व्यलिको सहयोग ललन ुहधछ भने कुन-कुन कामको लालग ललनहुधछ (    

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

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

फोिो 
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१६. पलछल्लो शैलिक योग्यता प्राथलमक तह घ) लनम्न-माध्यलमक तह 

 ङ) माध्यलमक तह च) उच्च माध्यलमक तह  छ) स्नातक तह  

 ि) स्नातकोत्तर तह झ) लिद्यािाररिी तह 

१७. कुन ैताललम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य ताललमहरूको नाम लेख्नहुोस 

………………………….………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

१८.  हालको पेशा: 

 क) अध्ययन ख) कृलष व्यिसाय ग) स्िरोिगार  घ) अध्ययन  

ङ) सरकारी सेिा च) लनिी िेत्रमा सेिा ि) केही नगरेको झ)अधय ... 

         

                                                                               लनिेिक 

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

        हस्तािर .............................. 

        लमलत .............................. 
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अनसुचूी-२ 

 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयत्रको ढाुँचा (अगाडी पट्टीको भाग) 

 

मध्यनेपाल नगरपाललका 

लनशाना छाप                                     भोलिेार, लमिङु 

                                                                                  गण्डकी प्रिशे 

पररचय-पत्र नम्बरः 

पररचय-पत्रको प्रकार: 

अपाङ्गता पररचय-पत्र 

१) नाम, थरः 

२) िेगानाःप्रिशे ……………..लिल्ला………… स्थानीय तह………………………  

३) िधम लमलतः   ४) नागरीकता नम्बर: …………………….. 

५) ललङ्गः…………  ………….६) रि समुह…………..   

७) अपाङ्गताको दकलसमः प्रकृलतको आिारमा……………………..गम्भीरता…….. 

८) बाबु/आमा िा संरिकको नाम, थर………………………………………… 

९) पररचय-पत्र िाहकको िस्तखतः 

१०) पररचय-पत्र प्रमालणत गन े ………….  

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

        हस्तािर .............................. 

पि ................................... 

        लमलत .............................. 

 
 

"यो पररचय-पत्र कसैल ेपाएमा नलिकको प्रहरी कायायलय िा स्थानीय लनकायमा िुझाइ दिनुहोला"  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

फोिो 
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अनसुचूी-२ 

 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयत्रको ढाुँचा (पछाडी पट्टीको भाग) 

Madhyanepal Municipality 

Stamp                                                            Bhorletar, Lamjung 
                                                                                              Gandaki Province 

 ID Card Number:  

 ID Card Type: 

Disability Identity Card 

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 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"  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Photographs 
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अनसुचूी-३ 

 

अपाङ्गता भएका व्यलिको कायायलयमा रालखने अलभलेखको ढाुँचा 

 

िम संख्याः 

अपाङ्गता पररचय-पत्र नम्बरः  पररचय-पत्रको प्रकार …………….  

 

१) नाम, थरः …………….……………. 

२) िेगाना(स्थायी)प्रिशे: …………….   लिल्ला: ……………     स्थानीय तह:  …………….             िडा: …….  

३) िेगाना(अस्थाई)प्रिेश: ……………. लिल्ला:  …………….   स्थानीय तह: …………….              िडा: …….       

४) िधम लमलतः …………….……………. ४) नागरीकता नम्बरः…………….…………….             ५) ललङ्गः…. 

६) रि समुह: …………….                   ७) लििालहत/अलििालहतः……………. 

८) बाबु/आमा िा संरिकको नाम, थरः …………….……………. 

९) िेगानाःप्रिशे……………. लिल्ला: …………….स्थानीय तह: …………….                    िडा……… 

१०) अपाङ्गता भएको व्यलिसुँगको नाताः ……………. 

११) पलछल्लो शैलिक योग्यताः……………. 

१२) अध्ययनरत लिद्यालय िा कलेि: …………….  अध्ययन नगरेको पढाइ सकेको 

१३) पेशाः ……………. 

१४) अपाङ्गताको दकलसमः……………. 

क) अपाङ्गताको प्रकृलतको आिारमा……………….. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आिारमा…………………….. 

१५) कस्ता िैलनक दियाकलापहरू गनय सदकधछ ? 

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६) कस्ता िैलनक दियाकलापहरू गनय सककुँ िैन? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७)सहायक सामग्री आिश्यक  पन े   नपने 

आिश्यक पन ेभए के…………………………….  

१८) हाल सहायक सामग्री  पाएको   नपाएको 

१९) पररचय-पत्र िाहकले प्राप्त गरेका अधय सेिा, सुलििा 

………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 
 

२०) पररचय-पत्र बाहकलाई आिश्यक परेका अधय सेिा सुलििाहरू 

…………………………………………………….. ………………………………….. 

२१)सेिा, सुलििा प्रिान गने लनकायः …………………… …………… 

२२) अधय……………………………………………… ………………………… 

 

प्रमालणत गन ेअलिकारीकोः 

िस्तखतः  

नाम, थरः  

पिः 

कायायलयः 

लमलत : 
 

 

 

 

 

cf1fn], 

g/ axfb'/ v8\sf 
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