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मसरीजङ्घा गाउँपामिका 

स्थानीय राजपत्र 
खण्ड                               संख्या              मिती: २०७५/११/१५ 

भाग २ 

मसरीजङ्घा गाउँपामिका 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र वितरण काययविमि, २०७५ 

गाउँ काययपामिकाबाट पाररत मिती: २०७५/११/१५ 

प्रस्तािना 

नेपािको संवििान, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बक्तधि ऐन, २०७४ तथा संयिु राष्ट्र 
संघिे पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर सिेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको 
अमिकार सम्बधिी िहासक्तधि - २००६ (Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD) ) को उद्देश्य, ििय र भािना बिोक्तजि अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको 
पररचय-पत्र वितरण काययविमि बनाउन बाञ्छमनय भएकोिे, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार 
सम्बक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको अमिकार प्रयोग गरर नेपाि सरकारिे देहायको 
निूना काययविमि जारी गरेको छ। 
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पररच्िेद १ 

प्रारक्तम्भक 

१. संक्तक्षप्त नाि र प्रारम्भ :  

    (१) यस काययविमिको नाि "अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र वितरण काययविमि, 
२०७५" रहेको छ। 

  (२) यो काययविमि तरुुधत प्रारम्भ हनेुछ। 
 

२. पररभाषा : विषय र प्रसङ्गिे अको अथय निागेिा यस काययविमििा : 
(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अमिकार सम्बधिी ऐन, २०७४ 

(पवहिो संशोिन २०७५ सिेत) सम्झन ुपदयछ। 

(ख) "मनयिाििी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बधिी ऐन २०७४ 
अनसुार बन्ने मनयिाििी सम्झन ुपदयछ। 

(ग) "स्थानीय तह" भन्नािे मसरीजङ्घा गाँउपामिका सम्झन ुपदयछ। 

(घ) "िडा कायायिय" भन्नािे स्थानीय तहको िडा कायायिय सम्झन ुपदयछ। 

(ङ) "सिधिय समिमत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बधिी ऐन, 
२०७४ (पवहिो संशोिन २०७५) को दफा ४२ बिोक्तजिको स्थानीय सिधिय 
समिमत सम्झन ुपदयछ। 

पररच्छेद २  
उद्दशे्य, िापदण्ड 

३. उद्देश्य : यस काययविमिको उद्देश्य देहाय बिोक्तजि रहेका छन ्: 
(क) विमभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरुको पवहचान गरी उनीहरुिाई 

सेिा सवुििािा पहुँच स्थावपत गनय, त्यस्ता सेिा सवुििाहरुको िामग योजना मनिायण गनय 
र स्थानीय तह देक्तख नै विमभन्न प्रकृमतका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको िमगयकृत िगत 
राख्न सहज तलु्याउने। 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बधिी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार 

सम्बधिी अधतरायवष्ट्रय िहासक्तधि २००६ (CRPD) िा नेपाि सरकारिे जनाएको 
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प्रमतबद्धता बिोक्तजि अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई प्राथमिकताको आिारिा सेिा सवुििहरु 
उपिब्ि गराउन सहज बनाउने। 

(ग) अपाङ्गताको प्रकृमत, िमगयकरण र अिस्थाका आिारिा अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पाउने 
सेिा, सवुििा र अिसरको प्राथमिकीकरण गनय सहयोग गने। 

 

४. पररचय-पत्र वितरणका िापदण्ड देहाय बिोक्तजि रहेका छन ्:  

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बधिी ऐनको अनसूुचीिा प्रकृमतका आिारिा 
अपाङ्गतािाई १० (दश) प्रकारिा िगीकरण गररएको छ। अपाङ्गता भएका व्यक्तिको 
अमिकार सम्बधिी ऐनको अनसूुचीिा उल्िेक्तखत गाक्तम्भययता आिारिा गररएको अपाङ्गताको 
िगीकरण गरी देहायका चार सिूहका पररचय-पत्र वितरण गररनेछ :  

 

(क) पणुय अशि अपाङ्गता : 
ति उल्िेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुिाई 'क' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ जनु 
रातो रंगको पषृ्ठभमूििा जारी गररनेछ। 

१. व्यक्तिको शारीररक, िानमसक िा इक्तधिय सम्बधिी प्रणािीहरुिा भएको क्षमत र 
यसिे ल्याएको काययगत विचिनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरुको सहयोग 
मिएर पमन दैमनक जीिन सम्पादन गनय असाध्यै कदिन हनेु व्यक्ति, 

२. सािाधय भधदा सािाधय दैमनक वियाकिापहरु पमन स्ियं गनय नसक्ने र अधय 
व्यक्तिको सहयोग आिश्यक पने, मतव्र िौवद्धक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, तीव्र 
रुपिा अवटजि प्रभावित व्यक्ति, पणुय रुपिा श्रिणदृविविवहन व्यक्तिहरु, 

३. दईु िा सोभधदा बढी प्रकृमतका शारीररक, िानमसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षमत भई 
सबैजसो दैमनक वियाकिापहरु अधय व्यक्तिकै सहयोगिा गनुयपने अिस्थाका 
व्यक्तिहरु, 

४. मनरधतर रुपिा सघन हेरचाह (स्याहार ससुार) को आिश्यक परररहने शारीररक 
अपाङ्गता भएका व्यक्ति िा िनोसािाक्तजक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु। 

 

(ख)  अमत अशि अपाङ्गता : 



खण्ड १ संख्या  स्थानीय राजपत्र भाग २ मिती२०७५ :/०१/०७ 

ति उल्िेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुिाई 'ख' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ हनु 
मनिो पषृ्ठभमुििा जारी गररनेछ। 

१. शारीररक, िानमसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षमत िा विचिन भएतापमन मनधतयर िा 
अमिकांश सिय सहयोगी, दोभाषे िा िानि पथप्रदशयक आददको सहयोगिा आफ्नो 
दैमनक वियाकिापहरु िगायत वहडडुि र संचार गनय कदिनाइ हनेु व्यक्तिहरु, 

२. िक्तततस्क पक्षघात, िेरुदण्डिा चोटपटक िा पक्षघात, हेिोवफमिया, िांशपेशी 
सम्बधिी सिस्या िा विचिन िगायत अधय विमभन्न कारणिे शरीरको ढाड, हात, 
गोडा, कम्िर आददिे काि गनय नसकी दैमनक आिागिनको िामग दििक्तचयर प्रयोग 
गनुयपने अिस्थाका व्यक्तिहरु, 

३. दिैु हात कुिदेक्तख िा पाखरुादेक्तख िनुी परैु नचल्ने िा गिुाएका, विमभन्न कारणिे 
दिैु हात र गोडा गिुाएका िा नचल्ने, कम्िरभधदा िमुनको भाग गिुाएका िा 
नचल्ने, दिैु गोडा पूणय वियाशीि नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्तिहरु, 

४. दृविविवहन र पूणय दृविविहीनको पररभाषा अधतगयत पने व्यक्तिहरु, 
५. संचारको िामग मनरधतर दोभाषे आिश्यक पने पूणय रुपिा कान सनु्न नसक्ने (बवहरा), 

दैमनक कीिनका वियाकिापहरु स्ियं गनय नसक्ने, मसकाइिा सिस्या भएका 
बौवद्धक अपाङ्गता िा अवटज्ि भएका व्यक्तिहरु, मनरधतर अरुको सहयोग मिइरहनपुने 
बहअुपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु। 

 

(ग) िध्यि अपाङ्गता: 
ति उल्िेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुिाई 'ग' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ 
पहेँिो पषृ्ठभमूििा जारी गररनेछ। 

१. कृमत्रि अङ्ग, क्यािीपर, विशेष प्रकारका जतु्ता जस्ता सहायक सािग्रीको प्रयोगबाट 
सािाधय वहडडुि िगायत दैमनक जीिनका वियाकिापहरु स्ियं गनय सक्ने, 

२. विमभन्न कारणिे घुडँािमुनको अङ्गको िात्र प्रभाि परेको तर सहायक सािग्रीको प्रयोग 
नगरी पमन सािाधय वहँडडुि गनय सक्ने, 

३. कुि िा पाखरुा भधदा िनुी एक हात गिुाएका िा हात नचल्ने िा हातिे गने काि 
गनय नसक्ने, 
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४. दिैु हातको हत्केिाभधदा िमुनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका, 
५. दिैु गोडाको कुकुय च्चाभधदा िमुनको भाग नभएका तर सािधय वहडडुि गनय सक्ने, 
६. िेरुदण्डिा सिस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
७. मसकाइिा वढिाइ भएका दैमनक वियाकिाप स्ियं गनय सक्ने बौवद्धक अपाङ्गता र 

अवटजि भएका व्यक्तिहरु, 
८. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाट िा िुिो आिाज िात्र सनु्न सक्ने ससु्तश्रिण व्यक्तिहरु, 
९. शल्यवियाबाट स्िरयधत्र क्तझकी घाँटीको निीबाट िात्र बोल्नपुने अिस्था भएका 

व्यक्तिहरु 

१०. ओि ताि ुफाटेको कारण बोिी अस्पि भएका व्यक्तिहरु, 
११. बोल्दा अक्तककने, शब्द िा अक्षर दोहोयायउने सम्स्या तीव्र भएका भकभके व्यक्तिहरु 

१२. तीन वफट भधदा िमुनका होचापकुका व्यक्तिहरु, 
१३. चस्िा र श्रिणयधत्र दिैु प्रयोग गने श्रिणदृविविवहन व्यक्तिहरु, िेधस िा 

म्याग्नीफायरको प्रयोगबाट िात्र पढ्न धयून दृवियिु व्यक्तिहरु, 
१४. अनिुशीय रिश्राि (हेिोफेमिया) सम्बधिी सिस्या भई दैमनक वहँडडुििा कदिनाइ 

हनेु व्यक्तिहरु, 
१५. िानमसक िा िनोसािाक्तजक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु। 

 

(घ) सािाधय अपाङ्गता: 
ति उल्िेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुिाइ 'घ' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ 
जनु सेतो पषृ्ठभमूििा जारी गररनेछ। 

१. शारीररक, िानमसक िा इक्तधिय सम्बधिी सािाधय विचिन भएका तर दैमनक जीिनका 
वियाकिापहरु स्ियं सम्पादन गनय सक्ने 

२. हात िा खटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा िनुी नचल्ने िा 
गिुाएका, एक हातको हत्केिाभधदा िमुनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा 
गिुाएका िा दिैु हातको हत्केिािमुनका कम्तीिा बढुीऔिंा र चोरीऔिंा भएका 
व्यक्तिहरु, 

३. िुिो अक्षर पढ्नसक्ने धयून दृवियिु व्यक्तिहरु, 
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४. दिैु गोडाको सबै औिंाको भागहरु नभएका, 
५. श्रिणयधत्र िगाई िुिो आिाज सनु्ने तर बोिी स्पि भएका ससु्त श्रिण व्यक्तिहरु, 
 

पररच्छेद ३ 
पररचय पत्र ढाचँा र सिधिय समिमत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्रको ढाँचा देहाय बिोक्तजि हनेुछ। 

पररचय-पत्र िाहक व्यक्तिको व्यक्तिगत वििरण स्पि हनेु गरी नगाररकताको प्रिाण 
पत्रको ढाँचािा यस काययविमिको अनसूुची २ बिोक्तजि एकापट्टी नेपािी भाषािा र 
अकायपट्टी अंग्रजेी भाषािा िेक्तखएको िामथ दफा ४ िा उल्िेक्तखत िापदण्ड अनसुार एक 
पषृ्ठको पररचय-पत्र गाम्भीययता आिारिा गररएका चार िगयका अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई 
चार फरक रङ्गिा उपिब्ि गराइनेछ। 

 

 

 

६. सिधिय समिमत सम्बक्तधि व्यिस्था देहाय बिोक्तजि हनेुछ। 

(१) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनसुार 
अपाङ्गता पररचय पत्र वितरण गने सिेत काययका िामग गाँउपामिकािा देहाय 
बिोक्तजिको स्थानीय सिधिय समिमत रहनेछ :- 

 

(क) गाउँपामिकाको उपाध्यक्ष संयोजक 

(ख) गाउँपामिकाको िवहिा सदस्य िध्येबाट गाउँपामिकािे तोकेको    
िवहिा सदस्य सदस्य 

(ग) गाउँपामिका मभत्रका िाध्यमिक विद्याियका प्रिानाध्यापक िा 
श्रोत व्यक्ति िध्येबाट गाउँपामिकाको अध्यक्षिे तोकेको व्यक्ति सदस्य 

(घ) गाउँ काययपामिकाको अध्यक्षिे तोकेको स्थानीय स्िास््य चौकी 
िा अस्पतािको क्तचवकत्सक  सदस्य 

(ङ) स्थानीय प्रहरी कायायियको प्रिखु सदस्य 
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(च) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत र संरक्षणको क्षेत्रिा 
स्थानीय स्तरिा काययरत संघ संस्थाहरु िियेबाट 
गाउँपामिकाको अध्यक्षिे िनोमनत गरेको संस्थाको प्रमतमनमि सदस्य 

(छ) गाउँपामिका र नगरपामिका मभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु 
िध्येबाट सिधिय समिमतिे िनोनयन गरेको एक जना िवहिा 
सदस्य सवहत तीन जना सदस्य 

(ज) नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरिा रहेका 
सिबक्तधित विषय हेने कायायियको कायायिय प्रिखु सदस्य 

(झ) गाउँपामिकाको उपाध्यक्षिे तोकेको गाउँपामिका कियचारी सदस्य 
 

(२) स्थानीय सिधिय समिमतिे अपाङ्गता पररचय पत्र वितरणका िामग मसफाररस गने 
कािका साथै ऐनको दफा ४३ को (च) बिोक्तजि पररचय-पत्र सम्बधिी काननुी, 
संरचनागत तथा अधय सिुार गनुयपने विषयिा प्रदेशको सािाक्तजक विकास िधत्रािय; 
िवहिा, बािबामिका तथा ज्येष्ठ नागररक िधत्रािय िगायत सम्बक्तधित मनकायिा 
िेक्तख पिाउन ुपदयछ। 

 

पररच्छेद - ४ 
पररचय पत्र वितरण 

 
७. पररचय-पत्र वितरण प्रविया देहाय बिोक्तजि हनेुछ : 
(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायियिा 

अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्ियं मनजका अमभभािक िा संरक्षकिे अनसूुची १ 
बिोक्तजिको ढाँचािा पररचय-पत्र प्रामप्तका िामग सबै पतुयाई गने कागजातहरु २ 
प्रमत सिािेस गरी मनिेदन ददनपुनेछ। 

(ख) दरखास्तिा आफ्नो नाि, स्थायी िेगाना, उिेर, अपाङ्गता खिेुको मिक्तखत प्रिाक्तणत 
प्रमतमिपी, पासपोटय साइजको (सम्भि भएसम्ि अपाङ्गता देक्तखने गरी क्तखक्तचएको) 
फोटो, असिताको गाम्भीययता अिस्था र शरीरका अंगहरुिे गने काििा गने 
काििा आएको सिस्या िा दैमनक वियाकिापिा हनेु मसमितताहरुिे वििरण 
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संिग्न हनुपुनेछ। यस प्रयोजनको िामग जधिदताय प्रिाण-पत्र िा नागररकताको 
प्रिाण-पत्र िा जग्गा िनी प्रिाण पजुाय िा शैक्तक्षक योग्यताको प्रिाण-पत्र िा 
ितदाता पररचय पत्र िा अपाङ्गताको आिारिा कुनै जामगर गरररहेको भए मनयकु्ति 
पत्र िा त्यो संस्थािे ददएको प्रिाण िा क्तज.प्र.का.िा दताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी 
कायय गने संघसंस्थािे गरेको मसफाररस िध्ये कुनै एक िा यस्तै विश्वस्त हनु सक्ने 
आिार ददने अधय प्रिाक्तणत मिक्तखतिाई आिार िामननेछ। 

(ग) ररत पगुी आएको मनिेदनिा िडा कायायियिे मनिेदन प्राप्त भएको मिमतिे बढीिा 
३ ददनमभत्र मनिेदकिे पेश गरेका कागजातहरुको एक प्रमत कायायियिा राक्तख िडा 
कायायियको मसफाररस सवहत एक प्रमत गाँउपामिका पिाउन ुपदयछ। 

(घ) सम्बक्तधित व्यक्तििे पेश गरेको मनिेदन उपर कुनै कागजात िा प्रिाण नपगुी 
पररचयपत्रका िामग मसफाररस गनय उपयिु नदेक्तखएिा सो व्यहोरा मनिेदकिाई ३ 
ददन मभत्रिा जानकारी ददन ुपदयछ। 

(ङ) िडा कायायियिे मसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको जानकारी मनिेदकिाई क्तचत्त 
नबझेु सूचना पाएको १५ ददन मभत्रिा सम्बक्तधित स्थानीय तह सिक्ष मनिेदन ददन 
सक्नेछ। 

(च) यसरी प्राप्त भएको मनिेदन सिेत सिािेश राक्तख स्थानीय सिधिय समिमतको बैिकिा 
पेश गनुय पदयछ। मनिेदकिे पेश गरेका कागजात र अधय सम्भाव्य त्य प्रिाणका 
आिारिा मनजिे पररचय पत्र पाउने देक्तखयो भमन स्थानीय सिधिय समिमतिे 
क्तशफाररस गरेिा मनजिाई पररचय पत्र वितरण गरी त्यसको जानकारी मनिेदक 
तथा िडा कायायियिाई सिेत ददन ुपदयछ। 

(छ) पररचयपत्रका िामग मसफाररस गनय कुनै कदिनाई परेिा िडा कायायियिे 
क्तचवकत्सक/विशेषज्ञ िा अपाङ्गता भएका व्यक्तिका संस्थाका प्रमतमनमिसँग राय 
परािशय मिन सक्नेछ। 

(ज) सािाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्ियंिे आफ्नो पररचयपत्र बकु्तझमिन ुपदयछ। 
अमत अशि िा पूणय अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र बकु्तझमिन 
आउन नसक्ने भएिा िडा कायायियको मसफाररसिा पररिारको सदस्य, संरक्षक 
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िा मनजको बसोबास गने स्थानीय मनकायका पदामिकारीिे मनजिाई बझुाउने गरी 
बकु्तझमिन सक्नेछन।् 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्तिहरुको िगीकृत िगत स्थानीय तहिे कम््यटुराइज गरी 
आफ्नो कायायियिा राखी चौिामसक रुपिा प्रदेश र संघको सम्बक्तधित िधत्राियिा 
जानकारी गराउन ुपनेछ। 

(ञ) सिधिय समिमतिे पररचयपत्र ददन भनी िहर गरेका व्यक्तििाई स्थानीय तहको 
कायायियिे अनसूुची २ बिोक्तजिको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुिाई) 
मन:शलु्क उपिब्ि गराउन ुपनेछ। 

(ट) पररचयपत्रिा गाँउपामिकाको प्रिखु प्रशासवकय अमिकृतको हस्ताक्षर हनेुछ। 
प्रचमित कानूनको अमिनिा रही अधय अमिकृत कियचारीिाई सिेत अमिकार 
प्रत्यायोजन गनय सक्नेछ। 

(ि) प्रत्यक्ष रुपिा देक्तखने िा अििोकन गनय सवकने शारीररक, िानमसक िा इक्तधिय 
सम्बधिी क्षमतको हकिा पररचयपत्र प्रदान गने अमिकारीिे अििोकन गरी तत्काि 
उपयिु पररचय-पत्र उपिब्ि गराउन ुपनेछ। 

(ड) प्रत्यक्ष रुपिा नदेक्तखने िा अििोकन गनय नसवकने शारीररक, िानमसक िा इक्तधिय 
सम्बधिी क्षमत भएका िा प्रि रुपिा छुयाउन सिस्या भएका अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिका हकिा सिधिय समिमतिा पेश गरी समिमतको मसफाररसका आिारिा 
पररचय पत्र वितरण गनुय पनेछ। 

 

 

 

८. अधय स्थानीय तहबाट पररचयपत्र वितरण गने: 
स्थानीय िेगानािा बसोबास नभएका र विमभन्न अिरोि तथा शारीररक िा िानमसक 
अिस्थाको गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थाई बसोबास भएको क्तजल्िािा गई अपाङ्गता 
पररचय पत्र प्राप्त गनय असिथय व्यक्तिहरुका िामग मनजको स्थायी बसोबास भएको 
स्थानको सम्बक्तधित स्थानीय तहबाट पररचय पत्र नमिएको समुनक्तित भएिा दफा ५ को 
प्रविया परु गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बक्तधित स्थानीय तहिाई जानकारी गराउन 
सवकनेछ। 
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९. प्रमतमिवप सम्बधिी व्यिस्था : 
(१) पररचय-पत्र हराइ, नामसइ िा मबमग्रई पररचय-पत्रको प्रमतमिवप मिन ु पने भएिा 

आफ्नो स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायियिा यथाथय वििरण र 
कारण खुिाई मसफाररसका िामग मनिेदन ददन ुपदयछ। 

(२) िडा कायायियिे सबै व्यहोरा बकु्तझ मनिेदकको िाग िनामसब देक्तखएिा पररचय-
पत्रको प्रमतमिपी उपिब्ि गराउन प्राप्त मनिेदन तथा अधय कागजातको प्रमतमिवप 
िडा कायायियिा राखी मनिेदकिे पेश गरेको सक्कि कागजात सवहत मसफाररस 
गरी गाउँपामिका नगरपामिका स्थानीय तहिा पिाउन ुपदयछ। 

(३) स्थानीय तहिे मसफाररस सवहत प्राप्त भएको मनिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनसुार 
सोझै िा स्थानीय सिधिय समिमतिा पेश गरी समिमतको मनणयय अनसुार अपाङ्गता 
पररचय-पत्रको प्रमतमिवप मन:शलु्क उपिब्ि गराउन ुपनेछ। 

(४) प्रमतमिवपका िामग प्राप्त भएको मनिेदनका विषयिा सो पररचय पत्र बाहक व्यक्तििे 
पवहिो प्राप्त गरेको पररचय पत्रिा हेरफेर गनुयपने देक्तखएिा स्थानीय मसफाररस 
समिमतिा पेश गरी सो समिमतबाट प्राप्त मनदेशन अनसुार गनुय पदयछ। 

 

१०. यस काययविमििे प्रमतकुि कायय भएिा प्रचमित कानूनिा व्यिस्था भए बिोक्तजि 
सजाय हनेुछ। 

 

११. अमभिेख सम्बक्तधि व्यिस्था : 
(१) सम्बक्तधित िडा कायायियिे आफ्नो क्षेत्रिा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु 

तथा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु िध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको अपाङ्गताको 
प्रकृमत र गाम्भीययता िगायत अधय आिश्यक वििरण खलु्नेगरी मनयमित रुपिा 
अध्यािमिक गरी त्यसको चौिामसक वििरण तयार गरी मनयमित रुपिा आफ्नो 
गाँउपामिका तथा क्तजल्िा सिधिय समिमतिाई सिेत पिाउन ुपदयछ। 

(२) स्थानीय तहिे पररचय पत्र वितरण गरे पमछ यसको जानकारी पररचय पत्र प्राप्त 
गने व्यक्तिको स्थायी िेगाना भएको िडा कायायियिाई ददन ुपदयछ। 
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(३) गाँउपामिका तथा नगरपामिकािे आफ्नो क्षेत्रमभत्र रहेका कुि अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यक्तिहरुको अमभिेख राखी त्यसको 
चौिामसक प्रमतिेदन प्रदेशको सािाक्तजक विकास िधत्रािय, िवहिा, बािबामिका 
तथा ज्येष्ठ नागररक िधत्रािय र संघीय िामििा तथा सािाधय प्रशासन िधत्राियिा 
पिाउन ुपनेछ। 

 

पररच्छेद ५ 
विविि 

१२. विविि :  

(१) सबै स्थानीय तहिे आ-आफ्नो क्षेत्रामिकार मभत्र रहेका विकट तथा दगुयि गाउँहरुिा 
रहेका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका िामग अपाङ्गता पररचय-पत्र िगायतका सेिा 
सरि तररकािे उपिब्ि गराउन कक्तम्तिा बषय को एक पटक ती िाउँहरुिा पररचय 
पत्र वितरण सम्बक्तधि घकु्तम्त क्तशविर सञ्चािन गनुय पदयछ। 

(२) यो काययविमि िाग ु हनु ु अगामड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र सम्बक्तधित 
गाँउपामिका र नगरपामिका बझुाई यो काययविमि जारी भएको मिमतिे १ िषयमभत्रिा 
यस काययविमि बिोक्तजिको पररचयपत्र मिनपुनेछ। यस अक्तघ जारी भएका पररचय 
पत्र एक िषयपमछ स्ित: िाधय हनेु छैन। 

(३) यस काययविमि भएको प्राििान अपाङ्गता भएको व्यक्तिहरुको अमिकार सम्बक्तधि 
ऐन र अधय प्रचमित काननुसँग बाक्तझएिा बाक्तझएको हदसम्ि स्ित: अिाधय हनेुछ। 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण सम्बधििा यस काययविमििा उल्िेख नभएको विषयिा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अमिकार सम्बधिी ऐन र अधय प्रचमित कानून 
बिोक्तजि हनेुछ। 

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण मनदेक्तशका, २०६५ बिोक्तजि भए गरेका काि कारिाही 
यसै काययविमि बिोक्तजि भए गरेको िामननेछ। 

(६) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण मनदेक्तशका, २०६५ खारेज गररएको छ। 
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अनसूुची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउनको िामग ददने मनिेदनको ढाचँा 
 

 

 

श्री कायायिय प्रिखु ज्यू,  
िाफय त ........................... 
मसरीजङ्घा गाउँपामिका 

      मिमत : ........................ 
 

विषय : अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउँ। 

िहोदय,  

 ि अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे मनम्न मिक्तखत 
वििरण राक्तख पररचयपत्र पाउन यो मनिेदन पेश गरेको छु। िैिे पेस गरेको वििरण 
िीक साँचो छ, झठु्ठा िहरेिा प्रचमित काननु बिोक्तजिको सजाय भोग्न िञ्जुर छु। 

१. नाि थर ........................  ........................ उिेर ............ मिङ्ग ............ 
२. प्रदेश : 
३. िेगाना :  

   (क) स्थायी िेगाना : ............पामिका, िडा नं. ........... टोि ............ 
   (ख) अस्थायी िेगाना : ..........पामिका, िडा नं. .......... टोि ............ 
   (ग) सम्पकय  टेमिफोन िा िोबाइि नं. .................. ................. .............. 
४. संरक्षक/अमभभािकको नाि थर ............. ............. मनिेदकको नाता ............ 
५. नेपाि सरकारको पररभाषा र िमगयकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकार ............... 
६. नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अशिताको आिारिा अपाङ्गताको 
प्रकार .................. 
७. शरररको अंग, संरचना, प्रणािीिा आएको क्षमतको वििरण 

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

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

फोटो 
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८. क्षमत भएपमछ दैमनक वियाकिापिा आएको अिरोि िा मसमितताको वििरण 
   .................................................................................................. 
   .................................................................................................. 
९. अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानिा क्तचन ुिगाउनहुोस।् 

   क) रोगको दीघय असर     ख) दघुयटना         ग) जधिजात 
   (घ) सशस्त्र द्वधद्व      ङ) िंशानगुत कारण  च) अधय ........... 
१०. सहायक सािग्री प्रयोग गनुय पने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयिु स्थानिा 
क्तचन ुिगाउनहुोस ्

 क) भएको                ख) नभएको 
११. आिश्कता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सािग्रीको प्रयोग गनुयपने हधुछ 
   ................................................................................................... 
१२. सहायक सािग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयिु स्थानिा क्तचन ुिगाउनहुोस) 
    क) गने गरेको        ख) गने नगरेको 
१३. सहायक सािग्री प्रयोग गने गरेको भए सािग्रीको नाि : .......................... 
१४. अधय व्यक्तिको सहयोग मबना आफ्ना कस्ता कस्ता दैमनक कायय गनय सक्नहुधुछ 
    क) .....................  ख) .........................  ग) ........................ 
    घ) .....................  ङ) .......................... च) .......................... 
१५. अधय व्यक्तिको सहयोग मिनहुधुछ भने कुन कुन कािको िामग मिन ुहधुछ 

    क) ....................  ख) ..........................  ग) ....................... 
    घ) ....................  ङ) ...........................  च) ....................... 
१६. पमछल्िो शैक्तक्षक योग्यता प्राथमिक तह   

    क) मनम्न िाध्यमिक तह  ख) िाध्यमिक तह  ग) उच्च िाध्यमिक तह 
    घ) स्नातक तह   ङ) स्नातकोत्तर तह   च) विद्यािाररिी तह 

१७. कुनै तामिि प्राप्त गनुयभएको भए िखु्य तामििहरुको नाि िेख्नहुोस 

    .................................................................................................. 
    ................................................................................................... 
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१८. हािको पेशा : 
    क) अध्ययन   ख) कृवष व्यिसाय    ग) स्िरोजगार    घ) अध्ययन 

    ङ) सरकारी सेिा  च) मनजी क्षेत्रिा सेिा   ज) केही नगरेको   झ) अधय ... 
 

 

मनिेदक 

नाि, थर ........................... 
हस्ताक्षर ............................ 
मिमत ................................. 
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अनसूुची २ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयत्रको ढाँचा 
मसरीजङ्घा गाउँपामिका 

मनशाना छाप 

 

पररचयपत्र नम्बर : 
पररचयपत्रको प्रकार : 
अपाङ्गता पररचय-पत्र 
१) नाि, थर :  

२) िेगाना : प्रदेश .................. क्तजल्िा ................... स्थानीय तह ..................... 
३) जधिमिमत :               ४) नागररकता नम्बर : ...................... 
५) मिङ्ग : ............................  ६) रि सिहु ........................ 
७) अपाङ्गताको वकमसि : प्रकृमतको आिारिा ........................... गम्भीरता ........... 
८) बाब/ुआिा िा संरक्षकको नाि, थर ..................................... 
९) पररचयपत्र िाहकको दस्तखत : 
१०) पररचय पत्र प्रिाक्तणत गने ................... 

नाि, थर .......................... 
हस्ताक्षर ........................... 
पद .................................. 
मिमत ...............................  

 

 

 

"यो पररचयपत्र कसैिे पाएिा नक्तजकको प्रहरी कायायिय िा स्थानीय मनकायिा बझुाइददनहुोिा" 

 

  

फोटो 
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Annex 2 

Disability Identity Card Format 

 

Sirijangha Rural Municipality 

Stamp 

 

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 of Guardina …………………………. 

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 
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अनसूुची ३ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायियिा राक्तखने अमभिेखको ढाँचा 

िि संख्या: 

अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बर:                पररचयपत्रको प्रकार................... 

१) नाि, थर: 

२) िेगाना(स्थायी) प्रदेश:          क्तजल्िा:          स्थानीय तह:       िडा: 

३) िेगाना(अस्थायी) प्रदेश:          क्तजल्िा:          स्थानीय तह:       िडा: 

४) जधि मिमत:                ५) नागरीकता नम्बर:              ६) मिङ्ग: 

७) रि सिहु   ८) वििावहत/अवििावहत: 

९) बाब/ुआिा िा संरक्षकको नाि, थर: 

१०) िेगाना: प्रदेश :            क्तजल्िा:          स्थानीय तह:          िडा:    

११) अपाङ्गता भएको व्यक्तिसँगको नाता: 

१२) पमछल्िो शैक्तक्षक योग्यता: 

१३) अध्ययनरत विद्यािय िा किेज:       अध्ययन गरेको नगरेको    पढाइ सकेको 

१४) पेशा: 

१५) अपाङ्गताको वकमसि: 

    क) अपाङ्गताको प्रकृमतको आिारिा ................................ 

    ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आिारिा ........................... 

१६) कस्ता दैमनक वियाकिापहरु गनय सवकधछ? 

............................................................................................................. 
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१७) कस्ता दैमनक वियाकिापहरु गनय सवकँदैन? 

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

१८) सहायक सािग्री आिश्यक:       पने               नपने 

 आिश्यक पने भए के ....................................... 

१९) हाि सहायक सािग्री :          पाएको           नपाएको 

२०) पररचयपत्र बाहकिे प्राप्त गरेको अधय सेिा, सवुििा 

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

२१) पररचयपत्र बाहकिाई आिश्यक परेका अधय सेिा सवुििाहरु 

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

२२) सेिा, सवुििा प्रदान गने मनकाय: ........................................................ 

२३) अधय .............................................................................................. 

 

प्रिाक्तणत गने अमिकारीको: 
दस्तखत: 
नाि,थर: 
पद: 
कायायिय: 
मिमत: 
 


