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बोदे बरसाईन नगरपालिकाको 
अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्पत्र ववतरण कार्यववलि,२०७९ 

 

 कार्यपालिकाद्दरा स्वीकृत लिलतिः २०७९/१०/२७ गते  

प्रस्तावना 
नेपािको संवविान,अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको अलिकार सम्वक्तधिऐन,२०७४ तथा संर्िु 
राष्ट्रसंघिे पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर सिेत गररसकेको अपाङ्गता भएका 
व्र्क्तिको अलिकार सम्बधिी िहासक्तधि-२००६ convention on the Rights of persons 

with Disabilities (CRPD)  को उदेश्र्,ििय र भावना विोक्तजि अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरुको 
पररतर्-पत्र ववतरण कार्यववलि बनाउन बाञ्छलनर् भएकोिे,अपाङ्गता भएको व्र्क्तिको 
अलिकार सम्वक्तधि ऐन,२०७४ के दफा ६१ िे ददएको अलिकार प्रर्ोग गरर बोदे बसायइन 
नगरपालिकािे देहार् विोक्तजिको कार्यववलि जारी गरेको छ । 

      पररच्छेद १ 

      प्रारक्तम्भक 

 

१.संक्तक्षप्त नाि र प्रारम्भ :(१) र्स कार्यववलिको नाि "अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्-
पत्र ववतरण कार्यववलि,२०७९" रहेको छ । 

(२) र्ो कार्यववलि तरुुधत प्रारम्भ हनुे छ । 

२.पररभाषा: ववषर् वा प्रसङ्गिे अको अथय निागेिा र्स कार्यववलि िा : 

(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरुको अलिकार सम्वक्तधि ऐन,२०७४ (पवहिो 
संशोिन २०७९ सिेत) सम्झन ुपदयछ । 

(ख)"लनर्िाविी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको अलिकार सम्बक्तधि ऐन २०७४ अनसुार 
बन्न ेलनर्िाविी सम्झनपुदय छ । 

(ग) "स्थानीर् तह" भन्नािे बोदे बसायइन नगरपालिका सम्झन ुपदयछ । 

(घ) "वडा कार्ायिर्" भन्नािे बोदे बसायइन नगरपालिकाको वडा कार्ायिर् सम्झन ुपदयछ । 
(ङ) "सिधवर् सलिलत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको अलिकार सम्बक्तधि ऐन २०७४ 
(पवहिो संशोिन २०७९) को दफा ६ विोक्तजिको स्थानीर् सिधवर् सलिलत सम्झन ुपदयछ 
। 
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पररच्छेद २ 

उद्दशे्र्,िापदण्ड 

 

३. उद्दशे्र् : र्स कार्यववलिको उदे्दश् र् देहार् विोक्तजि रहेका छन  : 

(क) ववलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरुको पवहचान गरी उनीहरुिाइय 
सेवा सवुविािा पहुुँच स्थावपत गनय,त्र्स्ता सेवा सवुविाहरुको िालग र्ोजना लनिायण गनय र 
स्थानीर् तह देक्तख नै ववलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्र्िीहरुको वगीकृत िागत 
राखन सहज तलु्र्ाउन े 

(ख) अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको अलिकार सम्वक्तधि ऐन अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको अलिकार 
सम्बक्तधि अधतरावष्ट्रयर् िहासक्तधि २००६(CRPD) िा नेपाि सरकारिे जनाएको 
प्रलतबद्धता,विोक्तजि अपाङ्गता भएका व्र्क्तििाइय प्राथलिकताको आिारिा सेवा सवुविाहरु 
उपिब्ि गराउन सहज बनाउन े। 

(ग) अपाङ्गताको प्रकृलत,वगीकरण अवस्थाका आिारिा अपाङ्गता भएका व्र्क्तििे पाउन े
सेवा,सवुविा र अवसरको प्राथलिकरण गनय सहर्ोग गने । 

 
४.पररचर् पत्र ववतरण का िापदण्ड देहार् बिोक्तजि रहेका छन :  

अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको अलिकार सम्वधिी ऐनको अनसूुची िा प्रकृलतका आिारिा 
अपाङ्गतािाइ १० (दश) प्रकारिा वगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको 
अलिकार सम्बधिी ऐनको अनसूुचीिा उल्िेक्तखत गाम्भीर्यता आिारिा गररएको अपाङ्गताको 
वगीकरण,देहार्को चार सिूहका पररचर्पत्र ववतरण गररनेछ : 

(क) पणुय अशि अपाङ्गता : 
ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्र्क्तिहरुिाइय 'क' वगयको पररचर्पत्र उपिब्ि गराइनेछ जनु 
रातो रंगको पषृ्ठभलूििा जारी गररनेछ । 

 व्र्क्तिको शारीररक,िानलसक वा इक्तधिर् सम्बधिी प्रणािीहरुिा भएको क्षलत र र्सिे 
ल्र्ाएको कार्यगत ववचिनको अवस्था असाध्र् गम्भीर भइय अरुको सहर्ोग लिएर वपन 
दैलनक जीवन सम्पादन गनय असाध्रै् कदिन हनुे वर्क्ति, 

 सािाधर् भधदा सािाधर् दैलनक विर्ाकिापहरु पलन स्वरं् गनय नसकन्न ेर अधर् व्र्क्तिको 
सहर्ोग आवश्र्क पने,तीव्र बौवद्धक अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु,तीब्र रुपिा अवटज्ि 
प्रभाववत व्र्क्ति, पूणय रुपिा श्रवणदृविवववहन व्र्क्तिहरु, 

 दइुय वा सोभधदा  बढी प्रकृलतका शारीररक,िानलसक वा इक्तधिर् सम्बधिी क्षलत भइय सबैजसो 
दैलनक विर्ाकिापहरु अधर् व्र्क्तिकै सहर्ोगिा गनुयपने अवस्थाका व्र्क्तिहरु, 
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 लनरधतर रुपिा सघन हेरचाह (स्र्ाहार ससुार) को आवश्र्क परररहने,लनर्लित औषिी सेवन 
क्तचवकत्सक र सहर्ोगीको लनगरानीिा रवहरहने िनोसािाक्तजक अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु, 

 लनर्लित औषिी सेवा गरी लनर्लित क्तचवकत्सक र सहर्ोगीको आवश्र्क पने शारीररक 
अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु, 

(ख) अलत अशि अपाङ्गता : 

ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्र्क्तिहरुिाइय 'ख' वगयको पररचर्पत्र उपिब्ि गराइनेछ जनु 
लनिो पषृ्ठभलूििा जारी गररनेछ । 

 शारीररक,िानलसक वा इक्तधिर् सम्बधिी क्षलत वा ववचिन भएतापलन लनरधतर वा अलिकांश 
सिर् सहर्ोगी, दोभाष े वा िानव पथप्रदशयक आददको सहर्ोगिा आफ्नो दैलनक 
विर्ाकिापहरु िगार्त वहडडिु र संचार गनय कदिनाइ हनु ेव्र्क्तिहरु, 

 िक्तततस्क पक्षघात, िेरुदण्डिा चोटपटक वा पक्षघात, हेिोवफलिर्ा,िांशपेशी सम्बधिी 
सिस्र्ा वा ववचिन िगार्त अधर् ववलभन्न कारणिे शरीरको ढाड,हात,गोडा,कम्िर आददिे 
काि गनय नसकी दैलनक आवागिनको िालग हृवविक्तचर्र प्रर्ोग गनुयपने अवस्थाका 
व्र्क्तिहरु, 

 दवैु हात कुि देक्तख वा पाखरुा देक्तख िनुी परैु नचल्न ेवा गिुाएका, ववलभन्न कारणिे दवैु 
हात र गोडा गिुाएका वा नचल्न,े कम्िरभधदा पलुनको िाग गिुाएका वा नचल्न,े दवैु 
गोडा पूणय विर्ाशीि नभइय वैसाखीको प्रर्ोग गने व्र्क्तिहरु, 

 दृविवववहन र पूणय दृविववहीनको पररभाषा अधतगयत पने व्र्क्तिहरु, 

 संचारको िालग लनरधतर दोभाष े अवश्र्क पने रुपिा कान सनु्न नसक्न(ेववहरा),दैलनक 
जीवनका विर्ाकिापहरु स्वरं् गनय नसक्न,ेलसकाइिा सिस्र्ा भएका बौवद्धक अपाङ्गता वा 
अवटज्ि भएका व्र्क्तिहरु,लनरधतर अरुको सहर्ोग लिइरहन ु पने वहअुपाङ्गता भएका 
व्र्क्तिहरु, 

 लनर्लित औषिी सेवा गरर सहर्ोगीको साथिा कार्य सम्पादन गनय सक्न े िनोसािाक्तजक 
अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु, 

(ग) िध्र्ि अपाङ्गता : ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्र्क्तिहरुिाइय 'ग' वगयको पररचर्पत्र 
उपिब्ि गराइनेछ जनु पहेँिो पषृ्ठभलूििा जारी गररनेछ । 

 कृलत्रि अङ्ग, क्र्ािीपर, ववशेष प्रकारका जतु्ता जस्ता सहार्क सािग्रीको प्रर्ोगबाट 
सािाधर् वहडडिु िगार्त दैलनक जीवनका विर्ाकिापहरु स्वरं् गनय सक्न,े 

 ववलभन्न कारणिे घुुँडािलुनको अङ्गिा िात्र प्रभाव गरेको तर सहार्क सािग्रीको प्रर्ोग 
नगरी पलन सािाधर् हीीँडडिु गनय सक्न,े 
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 कि वा पाखरुा भधदा िनुी एक हात गिुाएका वा हात नचल्न ेवा हातिे गने काि गनय 
नसक्न,े 

 दवैु हातको हत्केिाभधदा िलुनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका, 
 दवैु गोडाको कुकुय च्चाभधदा िलुनको भाग नभएका तर सािाधर् वहडडिु गनय सक्न,े 

 िेरुदण्डिा सिस्र्ा भइय ढाड कुवप्रएको, 
 लसकाइिा वढिाइ भएका दैलनक विर्ाकिाप स्वरं् गनय सक्ने बौवद्धक अपाङ्गता र अवटजि 

भएका व्र्क्तिहरु, 

 श्रवणर्धत्रको प्रर्ोगबाट वा िूिो आवाज िात्र सनु्न ेसक्न ेससु्तश्रवण व्र्क्तिहरु, 

 शल्र्विर्ाबाट स्वरर्धत्र क्तझकी घाुँटीको निीबाट िात्र बोल्नपुने अवस्था व्र्क्तिहरु, 

 ओि ताि ुफाटेको कारण बोिी अस्पि भएका व्र्क्तिहरु, 

 बोल्दा अलडकन,ेशब्द वा अक्षर दोहोर्ायउन ेसिस्र्ा तीब्र भएका भकभके व्र्क्तिहरु, 

 तीन वफट भधदा िलुनका होचापडु्का व्र्क्तिहरु, 

 चस्िा रु श्रवणर्धत्र दवैु प्रर्ोग गने श्रवणदृविवववहन व्र्क्तिहरु, िेधस वा म्र्ाग्रीफार्रको 
प्रर्ोगबाट िात्र पढ्न सक्न ेधरू्न दृविर्िु व्र्क्तिहरु, 

 अनवुशीि रिश्राव (हेिोफेलिर्ा) सम्बधिी सिस्र्ा भइय दैलनक वहुँडडिुिा कदिनाइ हनु े
व्र्क्तिहरु, 

 लनर्लित औषिी सेवन गने तर स्वतधत्र रुपिा आफ्नो कार्य सम्पादन गनय सक्ने िानलसक 
वा िनोसािाक्तजक अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु, 

(घ) सािाधर् अपाङ्गता : 

ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्र्क्तिहरुिाइय 'घ' वगयको पररचर्पत्र उपिब्ि गराइनेछ जनु 
सेतो पषृ्ठभलूििा जारी गररनेछ । 

 शारीररक, िानलसक वा इक्तधिर् सम्बधिी सािाधर् ववचिन भएका तर दैलनक जीवनका 
विर्ाकिापहरु स्वर्ि सम्पादन गनय सक्न े

 हात वा खटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा िनुी नचल्न ेवा गिुाएका, 
एक हातको हत्केिाभधदा िलुनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका वा दवैु 
हातको हत्केिािलुनका कम्तीिा बूढीऔिंा र चोरी औिंा भएका व्र्क्तिहरु, 

 िुिो अक्षर पढ्ने सक्ने धरू्न दृविर्िु व्र्क्तिहरु, 

 दवैु गोडाको सवै औिाका भागहरु नभएका, 
 श्रवणर्धत्र िगाइय िूिो आवाज सन्न ेतर बोिी स्पि भएका ससु्त श्रवण व्र्क्तिहरु, 

 आंलसक रुपिा औषलि सेवन गनय पने तर क्तचवकत्सकको लनर्लित सम्पकय िा रहन ु पने 
िानलसक वा िनोसिाक्तजक अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु, 
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पररच्छेद ३ 

पररचर् पत्र ढाुँचा र सिधवर् सलिलत 

 

५. अपाङ्गगता भएका व्र्क्तिहरुको पररचर्पत्रको ढाचा देहार् विोक्तजि हनुछे । 

पररचर्पत्र वाहक व्र्क्तिको व्र्क्तिगत वववरण स्पि हनु ेगरी नागररकताको प्रिाणपत्रको 
ढाुँचािा र्स कार्यववलिको अनसूुची २ विोक्तजि एकापट्टी नेपािी भाषािा र अकायपट्टी अंग्रजेी 
भाषािा िेक्तखएको िालथ दफा ४ िा उल्िेक्तखत िापदण्ड अनसुार एक पिृको पररचर्पत्र 
गाम्भीर्यता आिारिा गररएका चार वगयका अपाङ्गता भएका व्र्क्तििाइय चार फरक रङ्गिा 
उपिब्ि गराइनेछ । 

६. सिधवर् सलिलत सम्वक्तधि व्र्वस्था देहार् विोक्तजि हनुछे । 

(१) अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्पत्र ववतरण कार्यववलि ,२०७९ के दफा ६ अनसुार 
अपाङ्गता पररचर्पत्र ववतरण गने सिेत कार्यका िालग बोदे बसायइन नगरपालिकािा देहार् 
विोक्तजिको स्थानीर् सिधवर् सलिलत रहनेछ :- 

(क) बोदे बसायइन नगरपालिकाको उप प्रिखु                संर्ोजक 

   (ख) बोदे बसायइन नगरपालिकाको नगरकार्ायपालिका सदस्र्को  

      तफय बाट नगरपालिकािे तोकेको िवहिा सदस्र् एक जना           सदस्र् 

   (ग) बोदे बसायइन नगरपालिका लभत्रका िाध्र्लिक वविािर्का  प्रिानाध्र्ापक 

       वा श्रोत व्र्क्ति िध्रे्बाट नगरपालिकाको उप-प्रिखुिे तोकेको व्र्क्ति          सदस्र् 

   (घ) बोदे बसायइन नगरपालिका उप-प्रिखुिे तोकेको स्थानीर् स्वास््र् 

  चौकी वा अस्पतािको क्तचवकत्सक         सदस्र् 

   (ङ) स्थानीर् प्रहरी कार्ायिर्को प्रिखु         सदस्र् 

   (च) अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको हक,वहत र संरक्षणको के्षत्रिा स्थानीर् 
  स्तरिा कार्यरत राष्ट्रर् अपाङ्गता िहासंघिे तोकेको िध्रे्बाट बोदे बसायइन 

 नगरपालिका उप-प्रिखुिे िनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलि          सदस्र् 

   (छ) बोदे बसायइन नगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु िध्रे्बाट 

  सिधवर् सलिलतिे िनोनर्न गरेको एक जना वडा अध्र्क्ष सवहत तीन जना     सदस्र् 

   (ज) िवहिा वािबालिका तथा जेष्ठ नागररक ववकास शाखा प्रिखु     सदस्र् सक्तचव 
(२) अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्पत्र ववतरण कार्यववलि ,२०७९  दफा ४ को 
पररचर्पत्र सम्वधिी काननुी,संरचनागत तथा अधर् सिुार गनुयपने ववषर्िा प्रदेशको सािाक्तजक 
ववकास िधत्रािर्; िवहिा बािबालिका तथा ज्रे्ष्ठ नागररक िधत्रािर् िगार्त सम्वक्तधित 
लनकार्िा िेक्तख पिाउुँन ुपदयछ । 
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पररच्छेद-४ 

पररचर्पत्र ववतरण 

 

७.पररचर्पत्र ववतरण प्रविर्ा देहार् विोक्तजि हनुछे : 

(क) अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको स्थार्ी िेगाना भएको स्थानीर् तहको वडा कार्ायिर्िा 
अपाङ्गता भएका व्र्क्ति स्वरं् लनजका अलभभावक वा संरक्षकिे अनसूुची १ विोक्तजिको 
ढाुँचािा पररचर्पत्र प्रालप्तका िागी सवै पिुर्ाइय गने कागजातहरु २ प्रलत सिावेश गरी 
लनवेदन ददनपुनेछ । 

(ख) दरखास्तिा आफ्नो नाि,स्थार्ी िेगाना,उिेर,अपाङ्गता खिेुको लिक्तखत प्रिाक्तणत 
प्रलतलिवप,पासपोटय साइजको(सम्भव भएसम्ि अपाङ्गता देक्तखन े गरी क्तखक्तचएको)फोटो, 
असिताको गाम्भीर्यता अवस्था र शरीरका अंगहरुिे गने काििा आएको सिस्र्ा वा 
दैलनक विर्ाकिापिा हनुे लसलितताहरुको वववरण संिग्र हनुपुनेछ । र्स प्रर्ोजनको 
िालग जधिदताय प्रिाण-पत्र वा नागररकताको प्रिाण-पत्र वा जग्गा िनी प्रिाण पजुाय वा 
शैक्तक्षक र्ोग्र्ताको प्रिाण-पत्र वा ितदाता पररचर् पत्र वा अपाङ्गताको आिारिा कुनै 
जालगर गरररहेको भए लनर्कु्ति पत्र वा त्र्ो संस्थािे ददएको प्रिाण वा क्तज.प्र.का.िा दताय 
भएका अपाङ्गता सम्बधिी कार्य गने संघसंस्थािे गरेको लसफाररस िध्रे् कुनै एक वा र्स्तै 
ववश्वस्त हनु सक्न ेआिार ददन ेअधर् प्रिाक्तणत लिक्तखतिाइय आिार िालननेछ । 

(ग) ररत पगुी आएको लनवेदनिा वडा कार्ायिर्िे लनवेदन प्राप्त भएको लिलतिे बढीिा ३ 
ददन लभत्र लनवेदकिे पेश गरेका कागजातहरुको एक प्रलत कार्ायिर्िा राक्तख वडा 
कार्ायिर्को लसफाररस सवहत एक प्रलत बोदे बसायइन नगरपालिकािा पिाउन ुपदयछ । 

(घ) सम्बक्तधित व्र्क्तििे पेश गरेको लनवेदन उपर कुनै कागजात वा प्रिाण नपगुी 
पररचर्पत्रका िालग लसफाररस गनय उपर्िु नदेक्तखएिा सो व्र्होरा लनवेदकिाइय ३ ददन 
लभत्रिा जानकारी ददन ुपदयछ । 

(ङ) वडा कार्ायिर्को लसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको जानकारी लनवेदकिाइय क्तचत 
नबझेु सूचना पाएको १५ ददन लभत्रिा सम्वक्तधित स्थानीर् तह (बोदे बसायइन 
नगरपालिका)सिक्ष लनवेदन ददन सवकनेछ । 

(च) र्सरी प्राप्त भएको लनवेदन सिेत सिावेश राक्तख स्थानीर् सिधवर् सलिलतको वैिकिा 
पेश गनुय पदयछ । लनवेदकिे पेश गरेको कागजात र अधर् सम्भाव्र् त्र् प्रिाणका 
आिारिा लनजिे पररचर् पत्र पाउन े देक्तखर्ो भलन स्थानीर् सिधवर् सलिलतिे लसफाररस 
गरेिा लनजिाइय पररचर्-पत्र ववतरण गरी त्र्सको जानकारी लनवेदक तथा वडा 
कार्ायिर्िाइय सिेत ददन ुपदयछ । 
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(छ) पररचर्पत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै कदिनाइय परेिा वडा कार्ायिर्िे 
क्तचवकत्सक/ववशेषज्ञ वा अपाङ्गता भएका व्र्क्तिका संस्थाका प्रलतलनलिसुँग रार् परािशय लिन 
सवकनेछ । 

(ज) सािाधर्तर्ा अपाङ्गता भएका व्र्क्ति स्वरं्िे आफ्नो पररचर्-पत्र बकु्तझलिन ु पदयछ । 
अलत अशि वा पूणय अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचर् पत्र बकु्तझलिन आउन 
नसकन े भएिा वडा कार्ायिर्को लसफाररसिा पररवारको सदस्र्,संरक्षाक वा लनजको 
बसोवास गने स्थानीर् लनकार्का पदालिकारीिे लनजिाइय बझुाउन ेगरी बकु्तझलिन सवकनछे 
। 

(झ) पररचर्पत्र प्राप्त व्र्क्तिहरुको वगीकृत िगत स्थानीर् तहिे कम््र्टुराइज गरी 
आफ्नो कार्ायिर्िा राखी चौिलसक रुपिा प्रदेश र संघको सम्बक्तधित िधत्रािर्िा 
जानकारी गराउन ुपनेछ । 

(ञ) सिधवर् सलिलतिे पररचर्पत्र ददन भनी िहर गरेका व्र्क्तििाइय बोदे बसायइन 
नगरपालिकािे अनसूुची २ विोक्तजिको पररचर्पत्र (अपाङ्गता भएका व्र्िीहरुिाइय) 
लन:शलु्क उपिब्ि गराउन ुपनेछ । 

(ट) पररचर्पत्रिा बोदे बसायइन नगरपालिकाको प्रिखु प्रशासवकर् अलिकृतको हस्ताक्षर 
हनुेछ । प्रचलित कानूनको अलिनिा रही अधर् अलिकृत कियचारीिाइय सिते अलिकार 
प्रत्र्ार्ोजन गनय सवकनछे । 

(ि) प्रत्र्क्षा रुपिा देक्तखने वा नदेक्तखन,े अविोकन गनय सवकने वा अविोकन गनय नसवकन े

शारीररक,िानलसक वा इक्तधिर् सम्बधिी क्षलत भएका वा प्रि रुपिा छुट्याउन सिस्र्ा 
भएका सबै खािका अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरुिाइ सिधवर् सलिलतिा पेश गरी सलिलतको 
बैिक बलस सो बैिकको लसफाररसका आिारिा पररचर्पत्र ववतरण गनुय पनेछ । 

 

८. अधर् स्थानीर् तहबाट पररचर्-पत्र ववतरण गने : 

स्थानीर् िेगानािा वसेबास नभएका र ववलभन्न अवरोि तथा शारीररक वा िानलसक 
अवस्थाको गम्भीर्यताको कारण आफ्नो स्थाइय वसोवास भएकोक्तजल्िािा गइय अपाङ्गता 
पररचर्पत्र प्राप्त गनय असिथय व्र्क्तिहरुका िालग लनजको स्थार्ी वसोवास भएको स्थानको 
सम्बक्तधित स्थानीर् तहबाट पररचर्पत्र नलिएको सलुनक्तश् चत भएिा दफा ४ को प्रविर्ा परुा 
गी पररचर् पत्र प्रदान गरेर सम्बक्तधित स्थनीर् तहिाइय जानकारी गराउन सवकनेछ । 
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९. प्रलतलिवप सम्बधिी व्र्वस्था : 

(१) पररचर्-पत्र हराइ,नालसइ वा लबलग्रइय पररचर्-पत्रको प्रलतलिवप लिन ुपने भएिा आफ्नो 
स्थार्ी िेगाना भएको बोदे बसायइन नगरपालिकाको वडा कार्ायिर्िा र्थाथय वववरण  
कारण खिुाइय लसफाररसका िालग लनवेदन ददन ुपदयछ । 

(२) वडा कार्ायिर्िे सवै व्र्होरा बकु्तझ लनवेदकको िाुँग िलनसव देक्तखएिा पररचर्-पत्रको 
प्रलतलिपी उपिब्ि गराउन प्राप्त लनवेदन तथा अधर् कागजातको प्रलतलिवप वडा कार्ायिर्िा 
राखी लनवेदकिे पेश गरेको सक्कि कागजात सवहत लसफाररस गरी बोदे बसायइन 
नगरपालिकािा पिाउुँन ुपदयछ । 

(३) स्थानीर् तहिे लसफाररस सवहत प्राप्त भएको लनवेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनसुार सोझै 
वा स्थानीर् सिधवर् सलिलतिा पेश गरी सलिलतको लनणयर् अनसुार अपाङ्गता पररचर्-पत्रको 
प्रलतलिपी लन:शलु्क उपिब्ि गराउुँन ुपनेछ । 

(४) प्रलतलिवपका िालग प्राप्त भएको लनवेदनका ववषर्िा सो पररचर् पत्र वाहक व्र्क्तििे 
पवहिे प्राप्त गरेको पररचर्-पत्रिा हेरफेर गनुयपने देक्तखएिा स्थानीर् लसफाररस सलिलतिा पेश 
गरी सो सलिलतबाट प्राप्त लनदेशन अनसुार गनुय पदयछ । 

(१०) र्स कार्यववलिको प्रलतकुि कार्य भएिा प्रचलित कानूनिा व्र्व्था भए विोक्तजि सजार् 
हनुछे । 

(११) अलभिेख सम्वक्तधि व्र्वस्था : 

(१) सम्वक्तधित वडा कार्ायिर्िे आफ्नो के्षत्रिा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु 
तथा अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरु िध्रे् पररचर्-पत्र पाएका व्र्क्तिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत 
र गाम्भीर्यता िगार्त अधर् आवश्र्क वववरण खलु्नेगरी लनर्लित रुपिा अध्र्ावलिक गरी 
त्र्सको चौिालसक वववरण तर्ार गरी लनर्लित रुपिा बोदे बसायइन नगरपालिकािा 
पिाउुँन ुपदयछ । 

(२) बोदे बसायइन नगरपालिकािे पररचर्-पत्र ववतरण गरे पलछ र्सको जानकारी पररचर्-
पत्र प्राप्त गने व्र्क्तिको स्थार्ी िेगाना भएको वडा कार्ायिर्िाइय ददन ुपदयछ । 

(३) बोदे बसायइन नगरपालिकािे आफ्नो के्षत्रलभत्र रहेका कुि अपाङ्गता भएका व्र्क्तिह 
तथा अपाङ्गता पररचर्पत्र पाएका व्र्क्तिहरुको अलभिेख राखी त्र्सको चौिालसक प्रलतवेदन 
प्रदेशको सािाक्तजक ववकास िधत्रािर्,िवहिा,बािबालिका तथा ज्रे्ष्ठ नागररक िधत्रािर् र 
संघीर् िालििा तथा सािाधर् प्रशासन िधत्रािर्िा पिाउुँन ुपनेछ । 
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पररच्छेद-५ 

लबलबि 

१२.लबलबि : 

 (१) बोदे बरसाइन नगरपालिकाको अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर् पत्र वववतरण कार्य 
ववलि २०७९ जारी भए पलछ र्स अक्तघ र्स नगरपालिकाबाट जारी भएको अपाङगता 
पररचर्पत्रहरु र्सै कार्य ववलि विोक्तजि ववतरण गररएको िालननेछ । 

(२) र्स कार्यववलि भएको प्राविान अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरुको अलिकार सम्बक्तधि ऐन र 
अधर् प्रचलित कानूनसुँग बाक्तझएिा बाक्तझएको हदसम्ि स्वत:अिाधर् हनुछे । 

(३) अपाङ्ग पररचर्पत्र ववतरण सम्बधििा र्स कार्यववलििा उल्िेख नभएको ववषर्िा 
अपाङ्गता भएका व्र्क्तिहरुको अलिकार सम्बधिी ऐन र अधर् प्रचलित काननु विोक्तजि 
हनुेछ । 

     (४)  सलिलतको बैिक आवश्र्कता अनसुार बस्ने छ । 

     (५) सलिलतको बैिक तथा संचािन खचय स्थानीर् तहको लनर्िानसुार हनुेछ ।  

 

खारेज र बचाउुँ 
१३. बोदे बसायइन नगरपालिकाको अपाङ्गता भएको व्र्क्तिको पररचर्पत्र ववतरण कार्यववलि 
२०७५ खारेज गररएको छ । उि कार्यववलि बिोक्तजि भए गरेका काि कारवाही र्सै 
कार्यववलि विोक्तजि भए गरेको िालननेछ । 
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अनसूुची १ 

अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्पत्र पाउनको िालग ददन ेलनवेदनको ढाुँचा 
 

                                             फोटो 
 श्रीिान प्रिखु प्रशासवकर् अलिकृत ज्रू्  

 िाफय त ....................................... 
 ...... ……….बोदे बसायइन नगरपालिका 
           लिलत :……………………… 

    

ववषर् : अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्पत्र पाउुँ । 

 िहोदर्, 

   ि अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्-पत्र पाउन र्ोग्र् भएकोिे लनम्न लिक्तखत 
 वववरण राखी पररचर्-पत्र पाउन र्ो लनवेदन पेश गरेको छु । िैिे पेश गरेको वववरण 
 दिक  साुँचो छ, झटु्टा िहरेिा प्रचलित काननु बिोक्तजिको सजार् भोगन िञु्जर छु । 

१. नाि थर………………………………..उिेर …………………………….लिङ्ग………….. 
२. प्रदेश : 

३. िेगाना : 

(क) स्थार्ी िेगाना :…………………………पालिका,वडा नं………..टोि…………… 

(ख) अस्थार्ी िेगाना :…………………….. पालिका,वडा नं………..टोि…………… 

(ग) सम्पकय  टेलिफोन वा िोबाइि नं………………………………. 
४.संरक्षक/अलभभावकको नाि थर ………………………..लनवेदकको नाता……………… 

५. संरक्षक/अलभभावकको टेलिफोन वा िोबाइि नं………………………………. 
६. नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकार……………. 
७. नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनसुार अपाङ्गताको आिारिा अपाङ्गताको 
प्रकार ……………. 
८. शरीरको अंग,संरचना,प्रणािीिा आएको क्षलतको वववरण  

……………………….. …………………………………………………………………………. 
९.क्षलत भएपलछ दैलनक विर्ाकिापिा आएको अवरोि वा लसलितताको वववरण 

……………………………………………………………………………………………………… 

१०.अपाङ्गताको कारण उपर्िु स्थानिा क्तचनो िगाउनहुोस  । 

क) रोगको दीघय असर   ख) दघुयटना        ग) जधिजात 

घ) सशस्त्र द्धधद्ध   ङ) वंशानगुत कारण  च) अधर्………………. 
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११. सहार्क सािग्री प्रर्ोग गनुय पने आवश्र्कता भएको वा नभएको : उपर्िु स्थानिा 
क्तचनो िगाउन ुहोस  
 क) भएको   ख) नभएको 
१२. आवश्र्कता भएको भए कस्तो प्रकारको सहार्क सािग्रीको प्रर्ोग गनुयपने हधुछ 

…………………………………………………………………………………………………… 

१३. सहार्क सािग्री प्रर्ोग गने गरेको/नगरेका उपर्िु स्थानिा क्तचनो िगाउनहुोस 

 क) गने गरेको   ख) गने नगरेको  

१४. सहार्क सािग्री प्रर्ोग गने गरेको भए सािग्रीको नाि :………………………….. 
१५. अधर् व्र्क्तिको सहर्ोग ववना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कार्य गनय सक्नहुधुछ  

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

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

१६.अधर् व्र्क्तिको सहर्ोग लिनहुधुछ भने कुन कुन कािको िालग लिन ुहधुछ  

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

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

१७. पलछल्िो शैक्तक्षक र्ोग्र्ता  

क) प्राथलिक तह ख) लनम्न िाध्र्लिक तह ग) िाध्र्लिक तह  

घ) उच्च िाध्र्लिक तह ङ) स्ताधतर तह  च)स्ताधतकोतर छ) वविावाररिी तह  

१८.कुनै तालिि प्राप्त गनुयभएको भए िखु्र् तालििहरुको नाि िेख् नहुोस 

…………………………………………………………………………………………………… 

१९. हािको पेशा : 

क) अध्र्र्न ख) कृवष व्र्वसार् ग) स्वरोजगार घ) अध्र्र्न ङ) सरकारी सेवा  च)लनजी 
के्षत्रिा सेवा छ) केही नगरेको ज) अधर् ……  

 

              लनवेदक 

        नाि, थर …………………….. 
         हस्ताक्षर………………………. 

         लिलत………………………… 
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अनसूुची २ 

अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको पररचर्पत्रको ढाुँचा  

लनशाना छाप          बोदे बसायइन नगरपालिका 
नगरकार्यपालिकाको कार्ायिर् 

बोदे बसायइन, सप्तरी 
ििेश प्रदेश 

 
अपाङ्गता पररचर्पत्र 

 

प.प. न. :                       फोटो 
पररचर्पत्रको प्रकार : 
         

   नाि, थर : 

    िेगाना :    प्रदेशिः    क्तजल्िािः      न.पािः           वडा नं……… 

    जधि लिलत :………………….  

नागररकता न./ जधिदताय न. :…………….. लिङ्ग :………………….. 
अपाङ्गताको वकलसि : प्रकृलतको आिारिािः ………………गम्भीरतािः………………. 
रि सिहु :……………………. 
बाब/ुआिा वा संरक्षकको नाि,थरिः……………………सम्पकय  न.--------- 
पररचर्पत्र वाहकको दस्तखत:………………………. 

     पररचर्पत्र प्रिाक्तणत गने 

            हस्ताक्षर…………………….. 
 नाि,थर……………………………. 

पद………………………… 

लिलत……………………… 

 
  

     "र्ो पररचर्पत्र कसैिे पाएिा नक्तजकको प्रहरी कार्ायिर् वा नगरपालिकािा बझुाइददन ुहोिा"  
 
 

 
 

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

           Father /Mother/Guardian …………………………………… contact no. 

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 



14 

अनसूुची ३ 

अपाङ्गता भएका व्र्क्तिको कार्ायिर्िा राक्तखन ेअलभिेखको ढाुँचा 
िि संख्र्ा : 

 

अपाङ्गता पररचर्-पत्र नम्बर : 

पररचर्-पत्रको प्रकार ………….. 
     

   १) नाि, थर : 

    २) स्थार्ी िेगाना : ििेश प्रदेश क्तजल्िा सप्तरी बोदे बसायइन नगरपालिका वडा नं……… 

      ३) अस्थार्ी िेगाना प्रदेश ……….क्तजल्िा ……………स्थालनर् लनकार्………………….. 
४) जधि लिलत :………………….  

५) नागरीकता नम्बर :…………….. 
६) लिङ्ग :………………….. 
७) रि सिहु :……………………. 

८) वववावहत/अवववावहत :………………………. 

९) बाब/ुआिा वा संरक्षकको नाि,थर…………………… 

१०)  िेगाना : प्रदेश…………..क्तजल्िा …………….स्थानीर् तह……………वडा…………… 

११) अपाङ्गता भएको व्र्िीसुँगको नाता…………………………. 
१२)पलछल्िो शैक्तक्षक र्ोग्र्ता :………………….. 

१३)अध्र्र्नरत वविािर् वा किेज : अध्र्र्न नगरेको  पढाइ सकेको 
१४)पेशा ………………………………….. 
१५) अपाङ्गताको प्रकृलतको आिारिा………………… 

१६) अपाङ्गताको गम्भीरताको आिारिा………………… 

१७) कस्ता दैलनक विर्ाकिापहरु गनय सवकधछ………………………………………………….. 
१८) कस्ता दैलनक विर्ाकिापहरु गनय सवकुँ दैन………………………………………………… 

१९) सहार्क सािग्री आवश्र्क   पने    नपने 

 आवश्र्क पने भए के……………………………………… 

२०) हाि सहार्क सािग्री   पाएको   नपाएको 
२१) पररचर्-पत्र वाहकिे प्राप्त गरेका अधर् सेवा,सवुविा…………………………………….. 
२२)पररचर्-पत्र बाहकिाइय आवश्र्क परेका अधर् सेवा सवुविाहरु……………………………. 
२३) सेवा,सवुविा प्रदान गने लनकार्…………………………………………. 
२४) अधर्…………………………………………………….                        प्रिाक्तणत गने अलिकारीको : 

  दस्तखत:…………………….. 
  नाि,थर……………………………. 

  पद…………………………… 

  कार्ायिर् :……………………….. 

  लिलत………………………… 
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