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इच्छाकामना गाउँपालिका 

गाउँ काययपालिकाको कायायिय 

अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको परिचय–पत्र लितिण काययलिलि, २०७५(संसोिन 

सलित) 

 

 



 

प्रस्तािना 

नेपालको संविधान, अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐन, २०७४ तथा संयुि राष्ट्र संघले 

पाररत गरी नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका अवधकार सम्बिी 

महासक्ति–२००६ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) को उदे्दश्य, ममम 

र भािना बमोविम अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुको पररचय–पत्र वितरण कायमविवध बनाउन बाञ्छवनय 

भएकोले, अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐन,२०७४ को दफा ६१ वदएको अवधकार 

प्रयोग गरर नेपाल सरकारले देहायको कायमविवध िारी गरेको छ । 

 परिचे्छद १ 

प्रािक्तिक 

१. संवक्षप्त नाम र प्रारम्भः  (१) यस कायमविवधको नाम “अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको पररचय–

पत्र वितरण कायमविवध, २०७५” रहेको छ । 

(२) यो कायमविवध तुरुन्त प्रारम्भ हुनेछ । 

२.पररभाषा  विषय िा प्रसङ्गले अको अथम नलागेमा यस कायमविवधमा  

(क) “ऐन” भन्नाले अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुको अवधकार सम्बिी ऐन, २०७४ (पवहले संसोधन 

२०७५ समेत सम्झनु पदमछ । 

(ख) “वनयमािली” भन्नाले अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐन २०७४ अनुसार बने्न 

वनयमािली सम्झनु पदमछ । 

(ग) “स्थानीय तह” भन्नाले गाउँपावलका सम्झनु पदमछ । 

(घ) “िडा कायामलय” भन्नाले स्थानीय तहको िडा कायामलय सम्झनु पदमछ । 

(ङ) “समन्वय” सवमवत भन्नाले अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐन २०७४ (पवहलो 

संशोधन २०७५) को दफा ४२ बमोविमको स्थानीय समन्व सवमवत सम्झनु पदमछ । 

 

परिचे्छद–२ 

उदे्दश्य, मापदण्ड 
 

३.उदे्दश्यःयस काययलिलिको उदे्दश्य देिाय बमोलिम ििेका छन्  



(क) विवभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरुको पवहचान गरर उनीहरुलाई सेि 

सुविधामा पहँुच स्थावपत गनम त्यस्ता सेिा सुविधाहरुको लावग योिना वनमामण गनम र स्थावनय तहदेक्तख 

नै विवभन्न प्रकृवतका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुको िगीकृत लगत राख्न सहि तुल्याउने  

(ख) अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐन र अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार 

सम्बिी अन्तरावष्ट्र य महासक्ति २००६ (CORD) मा नेपाल सरकारले िनाएको प्रवतबद्धता बमोविम 

अपाङ्गता भएका ब्यक्तिलाई प्राथवमकताको आधारमा सेिा सुविधाहरु उपलब्ध गराउन सहि 

बनाउने । 

(ग) अपाङ्गताको प्रकृवत, िवगमकरण र अिस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका ब्यक्तिले पाउने सेिा 

सुविधा र अिसरको प्राथवमकीकरण गनम सहयोग गने । 

४.परिचय– पत्र लितिणका मापदण्ड  देिाय बमोलिम ििेका छन्  

अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐनको अनुसूवचमा प्रकृवतका आधारमा अपाङ्गतालाई 

१०(दश) प्रकारमा िवगमकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐनको 

अनुसूवचमा उले्लक्तखत गाम्भीयमता आधारमा गररएको अपाङ्गताको िवगमकरण गरर देहायका चार 

समूहका पररचय–पत्र वितरण गररनेछ 

(क) पूणय अशि अपाङ्गता 

तल उले्लक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई क बगमको  पररचय–पत्र उपलब्ध गराईने छ  िुन रातो 

रंगको पृष्ठभूवममा िारी गररने छ ।  

 ब्यक्तिको शारीररक,मानवसक िा इक्तिय सम्बिी प्रणालीहरुमा भएको क्षवत र यसले 

ल्याएको कायमगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरुको सहयोग वलएर 

पवन दैवनक िीिन सम्पादन गनम असाधै्य कविन हुने ब्यक्ति , 

 सामान्य भन्दा सामान्य दैवनक वियाकलाापहरु वि स्वयं  गनम नसके्न र अन्य 

ब्यक्तिको सहयोग आिश्यक  पने, तीब्र बौक्तद्धक अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु , तीव्र 

रुपमा अविज्म प्रभावित ब्यक्ति, पूणम रुपमा श्रिणदृवष्ट्विवहन व्यक्तिहरु, दुई िा 

सो भन्दा बढी प्रकृवतका शारीररक, मानवसक िा इक्तिय सम्बक्ति के्षवत भई सिैिसो 

दैवनक वियाकलापहरु अन्य ब्यक्तिकै सहयोगमा गनुमपने अिस्थाका ब्यक्तिहरु, 

 वनरन्तर रुपमा सघन हेरचाह(स्याहार सुसार) को आिश्यक परररहने शारीररक 

अपाङ्गता भएका ब्यक्ति िा मनोसामाविक अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु । 

(ख) अलत अशि अपाङ्गता  



तल उले्लक्तखत अिस्थाका ब्यक्तिहरुलाई ख बगमको पररचय–पत्र उपलब्ध गराइनेछ  िुन वनलो 

पृष्ठभूवममा िारी गररनेछ । 

 शारीररक, मानवसक िा इक्तिय सम्बक्ति क्षवत िा विचलन भएता पवन वनरन्तर िा अवधकांश 

समय सहयोगी, दोभाषे िा मानि पथप्रदशमक आवदको सहयोगमा आफ्नो दैवनक 

वियाकलापहरु ल्गायत वहडडुल र संचार गनम कविनाई हुने ब्यक्तिहरु, 

 माक्तततक पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हेमोवफवलया,मांशपेशी सम्बक्ति समस्या 

िा विचलन लगायत अन्य विवभन्न कारणले शरीरको ढाड,हात,गोडा, कम्मर आवदले काम 

गनम नसकी दैवनक आिागमनको लावग ह्वीलवचयर प्रयोग गनुमपने अिस्थाका  व्यक्तिहरु, 

 दुिै हात कुमदेक्तख िा पाखुरादेक्तख मुवनको माग गुमाएका िा नचल्ने, दुिै गोडा पूणम वियाशील 

नभई बैसाखीको प्रयोग गने ब्यक्तिहरु,  

 दृवष्ट्विवहन र पूणम दृवष्ट्विवहनको पररभाषा अन्तगमत पने ब्यक्तिहरु, 

 संचारको लावग वनरन्तर दोभाषे आिश्यक पने पूणम रुपमा कान सुन्न नसके्न –बवहरा), 

दैवनक िीिनका वियाकलापहरु स्वयं गनम नसके्न, वसकाइमा समस्या भएका बौक्तद्धक 

अपाङ्गता िा अविज्म भएका ब्यक्तिहरु, वनरन्तर अरुको सहयोग वलइरहनु पने बहुअपाङ्गता 

भएका  ब्यक्तिहरु। 

(ग) मध्यम अपाङ्गता  

तल उले्लक्तखत अिस्थाका ब्यक्तिहरुलाई ग बगम को पररचय–पत्र उपलब्ध गराईनेछ । 

 कृवतम अङ्ग, क्यालीपर, विशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामाग्रीको प्रयोगबाि सामान्य 

वहडडुल लगायत दैवनक िीिनका वियाकलापहरु स्वयं गनम सके्न , 

 विवभन्न कारणले घँुडामुवनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी 

पवन सामान्य वहँडडुल गनमसके्न, 

 कुम िा पाखुरा भन्दा मुवन एक हात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातले गने काम गनम 

नसके्न, 

 दुिै हातको हते्कला भन्दा मुनीका कम्तीमा बुढी औलंा र चोरी औलंा गुमाएका 

 दुिै गोडाको कुकुचाम भन्दा मुवनको भाग नभएका तर सामान्य वहडडुल गनम सके्न, 

 मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 

 वसकाइमा वढलाइ भएको दैवनक वियाकलाप स्वयं गनम सके्न बौक्तद्धक अपाङ्गता र अविज्म 

भएका ब्यक्तिहरु, 

 श्रिणयन्त्रको प्रयोगबाि िा िुलो आिाि मात्र सुन्नसके्न सुस्त श्रिण ब्यक्तिहरु, 

 शल्यवियाबाि स्वरयन्त्र वझकी घाँिीको नलीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था भएका ब्यक्तिहरु 

 ओि तालु फािेको कारण बोली अस्पष्ट् भएका ब्यक्तिहरु 

 बोल्दा अड्वकने,शब्द िा अक्षर दोहो¥याउने समस्या तीव्र भएका भकभके ब्यक्तिहरु 



 तीन वफि भन्दा मुवनका होचापुड्का ब्यक्तिहरु, 

 चस्मा र श्रिणयन्त्र दुिै प्रयोग गने श्रिणदृवष्ट्विवहन ब्यक्तिहरु, लेन्स िा म्याग्नीफायरको 

प्रयोगबाि मात्र पढ्न सके्न नू्यन दृवष्ट्युि ब्यक्तिहरु, 

 अनुिंशीय रिश्राि (हेमोफेवलया) सम्बक्ति समस्या भई दैवनक वहडडुलमा कविनाई हुने 

ब्यक्तिहरु, 

 मानवसक िा मनोसामाविक अपाङ्गता भएको ब्यक्तिहरु । 

(घ) सामान्य अपाङ्गता   

तल उक्तल्लक्तखत अिस्थाका ब्यक्तिहरुलाई घ बगमको पररचय–पत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन सेतो 

पृष्ठभूवममा िारी गररनेछ । 

 शारीररक , मानवसक िा इक्तिय सम्वक्ति सामान्य विचलन भएका तर दैवनक िीिनका 

वियाकलापहरु स्वयम् सम्पादन गनम सके्न । 

 हात िा खुट्टा केही छोिो भएका, एक हातको हते्कला भन्दा मुनी नचल्ने िा गुमाएका , 

एक हातको हते्कलाभन्दा मुवनका कम्तीमा बुढी औलंा र चोरी औलंा गुमाएका िा दुबै 

हातको हते्कला मुवनका कम्तीमा बुढीऔलंा र चोरीऔलंा भएका ब्यक्तिहरु, 

 िुलो अक्षर पढ्न सके्न नू्यन दृवष्ट्युि ब्यक्तिहरु, 

 दुिै गोडाको सबै औलंाका भागहरु नभएका, 

 श्रिणयन्त्र लगाई िुलो आिाि सुने्न तर बोली स्पष्ट्  भएका सुस्त श्रिण ब्यक्तिहरु, 

परिचे्छद ३ 

परिचय पत्र ढाँचा समन्वय सलमलत 

 

५. अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुको पररचय–पत्रको ढाँचा देहाय बमोविम हुनेछ । 

पररचय–पत्र िाहक ब्यक्तिको ब्यक्तिगत वििरण स्पष्ट् हुने गरर नागररकताको प्रमाण–पत्रको  ढाँचामा 

यस कायमविवधको अनुसूवच २ बमोविम एकापवट्ट नेपाली भाषामा र अकामपट्टी अंग्रिी भाषामा 

लेक्तखएको मावथ दफा ४ मा उले्लक्तखत  मापदण्ड अनुसार एक पृष्ठको पररचय–पत्र गाम््रभीयताका 

आधारमा गररएका चार िगमका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिलाई चार फरक रङ्गमा उपलब्ध गराइनेछ 

। 

६. समन्वय सवमवत सम्बक्ति ब्यिस्था देहाय बमोविम हुनेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐन २०७४ को दफा ४२ अनुसार अपाङ्गता 

पररचय–पत्र वितरण गने समेत कायमका लावग गाउँपावलकामा देहाय बमोविमको स्थानीय समन्वय 

सवमवत रहनेछ  



(क) गाउँपावलका उपाध्यक्ष                                         -      

संयोिक 

(ख) गाउँपावलकाको कायमपावलकाले तोकेको सदस्य                       -     सदस्य 

(ग) गाउँ कायमपावलकाको अध्यक्षले तोकेको स्थानीय स्वास्थ्य चौकी  

िा अस्पतालको वचवकत्सक                                           -     

सदस्य                                                 

(घ) स्थानीय प्रहरी कायामलयको प्रमुख                                   -   

सदस्य 

(ङ) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत र संरक्षणको के्षत्रमा स्थानीय स्तरमा कायमरत संघ 

संस्थाहरु मधे्यबाि गाउँपावलकाको अध्यक्षले मनोवनत गरेको संस्थाको प्रवतवनवध          -        

सदस्य 

(च) गाउँपावलका वभत्रका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु मधे्यबाि समन्वय सवमवतले मनोनयन गरेको 

एक िना                                                                 -   

सदस्य 

(छ) गाउँपावलकाको मवहला शाखा हेने कममचारी                          -    सदस्य 

सवचि 
 

(२) स्थानीय समन्वय सवमवतले अपाङ्गता पररचय–पत्र वितरणका लावग वसफाररस गने कामका 

साथै ऐनको दफा ४३ को (च) बमोविम पररचय–पत्र सम्बक्ति कानुन, संरचनागत तथा अन्य सुधार 

गनुमपने विषयमा प्रदेशको सामाविक विकास मन्त्रालय,मवहला,बालबावलका तथा जे्यष्ठ नागररक 

मन्त्रालय लगायत सम्बक्तित वनकायमा लेक्तख पिाउँनु पदमछ । 

परिच्छेेद –४ 

परिचय पत्र लितिण 
 

७. पररचय–पत्र वितरण प्रविया देहाय बमोविम हुनेछ  

(क) अपाङ्गता भएका ब्यक्तिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा अपाङ्गता 

भएका ब्यक्ति स्वयं वनिका अवभभािक िा संरक्षकले अनुसूवच १ बमोविमको ढाँचामा पररचय–

पत्र प्राक्तप्तका लावग पुतयाई गने कागिातहरु २ प्रवत समािेश गरी वनिेदन वदनुपनेछ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो  नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुलेको वलक्तखत प्रमावणत प्रवतवलपी, 

पासपोिम  साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देक्तखने गरर क्तखवचएको) फोिो, असिताको 

गाम्भीयमता अिस्थाको र शरीरका अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा दैवनक वियाकलापमा 



हुने वसवमतताहरुको वििरण संलग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको लावग िन्मदताम प्रमाण–पत्र िा 

नागररकताको प्रमाण पत्र िा िग्गा धनी प्रमाण पुिाम िा शैवक्षक योग्यताको प्रमाण–पत्र िा मतदाता 

पररचयपत्र िा अपाङ्गगताको आधारमा कुनै िावगर गरररहेको भए वनयुक्ति पत्र िा त्यो संस्थाले 

वदएको प्रमाण िा वि.प्र.का. दताम भएका अपाङ्गता सम्बक्ति कायम गने संघसंस्थाले गरेको वसफाररस 

मधे्य कुनै एक िा यूतै विस्वस्त हुन सके्न आधार वदने अन्य प्रमावणत वलक्तखतलाई आधार मावननेछ 

। 

(ग) ररत पुगी आएको वनिेदनमा िडा कायामलयले वनिेदन प्राप्त भएको वमवतले बढीमा ३ वदन 

वभत्र वनिेदकले पेश गरेका कागिातरुको एक प्रवत कायामलयमा राक्तख िडा कायामलयको वसफाररस 

सवहत एक प्रवत गाउँपावलकामा पिाउनु पदमछ । 

(घ) सम्बक्तित व्यक्तिले पेश गरेको वनिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका 

लावग वसफाररस गनम उपयुि नदेक्तखएमा सो ब्यहोरा वनिेदकलाई ३ वदन वभत्रमा िानकारी वदनु 

पदमछ । 

(ङ) िडा कायामलयले वसफाररस गनम नसवकने भनी वदएको िानकारी वनिेदकलाई वचत्त नबुझे 

सूचना पाएको १५ वदन वभत्रमा सम्बक्तित स्थानीय तह समक्ष वनिेदन वदन सके्न छ । 

(च) यसरी प्राप्त भएको वनिेदन समेत समािेश राक्तख स्थावनय समन्वय सवमवतको बैिकमा पेश 

गनुम पदमछ । वनिेदकले पेश गरेका कागिात र अन्य सम्भाव्य तथ्य प्रमाणका आधारमा वनिले 

पररचय पत्र पाउने देक्तखयो भनी स्थानीय समन्वय सवमवतले वसफाररस गरेमा वनिलाई पररचय पत्र 

वितरण गरी त्यसको िानकारी वनिेदक तथा िडा कायामलयलाई समेत वदनु पदमछ । 

(छ) पररचय पत्रका लावग वसफाररस गनम कुनै कविनाई परेमा िडा कायामलयले वचवकत्सक ÷विशेषज्ञ 

िा अपाङ्गता भएका ब्यक्तिका संस्थाका प्रवतवनवधसँग राय परामशम वलन सके्नछ । 

(ि) सामान्य अपाङ्गता भएका ब्यक्ति स्वयंले आफ्नो पररचय पत्र बुवझवलनु पछम । अवत अशि 

िा पूणम अशि अपाङ्गता भएको कारणले पररचय पत्र िुवभवलन आउन नसके्न भएमा िडा 

कायामलयको वसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा वनिको बसोिास गने स्थानीय वनकायका 

पदावधकारीले वनिलाई बुझाउने गरर बुवझवलन सके्नछन् । 

(झ) पररचय पत्र प्राप्त ब्यक्तिहरुको बवगमकृत लगत स्थानीय तहले कम्युिराइि गरी आफ्नो 

कायामलयमा राखी चौमावसक रुपमा प्रदेश र संघको सम्वक्तित मन्त्रालयमा िानकारी गराउनु पनेछ 

। 

(ञ) समन्वय सवमवतले पररचय पत्र वदन भनी िहर गरेका ब्यक्तिलाई स्थानीय तहको कायामलयले 

अनुसूवच २ बमोविमको पररचय पत्र (अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुलाई) वन शुल्क उपलब्ध गराउनु 

पनेछ। 



(ि) पररचय पत्रमा गाउँपावलकाको प्रमुख प्रशासकीय अवधकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । प्रचवलत 

कानुनको अवधनमा रही अन्य अवधकृत कममचारीलाई समेत अवधकार प्रत्यायोिन गनम सके्नछ । 

(ि) प्रत्यक्ष रुपमा देक्तखने िा अिलोकन गनम सवकने शारीररक, मानवसक िा इक्तिय सम्बक्ति क्षवतको 

हकमा पररचय पत्र प्रदान गने अवधकारीले अिलोकन गरी तत्काल उपयुि पररचय–पत्र उपलब्ध 

गराउनु पनेछ । 

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेक्तखने िा अिलोकन गनम नसवकने शारीररक, मानवसक िा इक्तिय सम्बक्ति 

क्षवत भएका िा प्रष्ट् रुपमा छुयाउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिका हकमा समन्वय 

सवमवतमा पेश गरर सवमवतको वसफाररसका आधारमा पररचय पत्र वितरण गनुम पनेछ । 

८.अन्य स्थानीय तिबाट परिचय पत्र लितिण गननः 

स्थावनय िेगानामा बसोिास नभएका र विवभन्न अिरोध तथ शारीवक िा मानवसक अिस्थाको 

गम्भीयमताको कारण आफ्नो स्थायी िसोिास भएको विल्लामा गई अपाङ्गता पवचय पत्र प्रप्त गनम 

असमथम ब्यक्तिहरुका लावग वनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्तित स्थानीय तहबाि 

पररचय पत्र नवलएको सुवनश्चत भएमा दफा ५ को प्रविया पुरा गरर पररचय पत्र प्रदान गरेर 

सम्बक्तित स्थावनय तहलाई िानकारी गराउन सवकनेछ । 

९. प्रलतलिलप सम्बन्धी ब्यिस्थाः 

(१) पररचय–पत्र हराइ, नावसइ िा वबवग्रई पररचय–पत्रको प्रवतवलवप वलनु पने भएमा आफ्नो स्थायी 

िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा यथाथम वििरण र कारण खुलाई वसफाररसका लावग 

वनिेदन वदनु पदमछ । 

(२) िडा कायामलयले सबै ब्यहोरा बुवझ वनिेखकको माग मनावसब देक्तखएमा पररचय–पत्रको प्रवतवलवप 

उपलब्ध गराउन प्राप्त वनिेदन तथा अन्य कागिातको प्रवतवलवप िडा कायामलयमा राखी वनिेदकले 

पेश गरेको सक्कल कागिात सवहत वसफाररस गरी गाउँपावलका स्थानीय तहमा पिाउनु पदमछ । 

(३) स्थानीय तहले वसफाररस सवहत प्राप्त भएको वनिेदन अपाङ्गताको प्रकृवत अनुसार सोझै िा 

स्थानीय समन्वय सवमवतमा पेश गरी सवमवतको वनणमय अनुसार अपाङ्गता पररचय–पत्रको प्रवतवलवप 

वन शुल्क उपलब्ध गराउनु पनेछ । 

(४) प्रवतवलवपका लावग प्राप्त भएको वनिेदनका विषयमा सो पररचय पत्र बाहक ब्यक्तिले पवहले 

प्राप्त गरेको पररचय पत्रमा हेरफेर गनुमपने देक्तखएमा स्थानीय वसफाररसमा सवमवतमा पेश गरी सो 

सवमवतबाि प्राप्त वनदेशन अनुसार गनुम पदमछ । 

१०.यस काययलिलिको प्रलतकुि कायय भएमा प्रचलित कानूनमा ब्यिस्था भए बमोलिम सिाय 

हुनेछ । 



१.१ अलभिेख सम्बक्तन्ध व्यिस्था ेः 

(१) सम्बक्तित िडा कायामलयले आफ्नो के्षत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु तथा 

अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु मधे्य पररचयपत्र पाएका ब्यक्तिहरुको अपाङ्गताको प्रकृवत र गाम्भीयमता 

लगायत अन्य आिश्यक वििरण खुल्ने गरर वनयवमत रुपमा अध्यािवधक गरी त्यसको चौमावसक 

वििरण तयार गरी वनयवमत रुपमा आफ्नो  गाउँपावलका तथा विल्ला समन्वय सवमवतलाई समेत 

पिाउनु पदमछ । 

(२) स्थानीय तहले पररचय पत्र वितरण गरे पवछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको 

स्थायी िेगाना भएको िडा कायामलयलाई वदनु पदमछ । 

(३) गाउँपावलकाले आफ्नो के्षत्रवभत्र रहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता पररचय 

पत्र पाएका ब्यक्तिहरुको अवभलेख राखी त्यसको चौमावसक प्रवतिेदन प्रदेशको सामाविक विकास 

मन्त्रालय, मवहता, तथा बालबावलका तथा िेष्ठ नागररक मन्त्रालय र संघीय मावमला तथा सामान्य 

प्रशासन मन्त्रालयमा पिाउनु पनेछ । 

 

परिचे्छद –५ 

लिलिि 

 

१२.(१) सिै स्थावनय तहले आ–आफ्नो के्षत्रावधकार वभत्र रहेका वबकि तथा दुरगम गाउँमा रहेका 

अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुका लावग अपाङ्गता पररचय पत्र लगायतका सेिा सरल तररकाले उपलब्ध 

गराउन कक्तम्तमा बषममा एक पिक ती िाउँहरुमा पररचय पत्र वितरण सम्बक्ति घुक्तम्त वशविर 

सञ्चालन गनुम पदमछ । 

(२) यो कायमविवध लागू हुनु अगाडी प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र सम्बक्तित गाउँपावलका मा 

बुझाई यो कायमविवध िारी भएको वमवतले १ बषम वभत्रमा यस कायमविवध बमोविमको पररचयपत्र 

वलनुपनेछ । यस अवघ िारी भएको पररचय पत्र एक िषम पवछ स्वत  मान्य हुने छैन । 

(३) यस कायामविवध भएको प्रािधान अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरुको अवधकार सम्बक्ति ऐन र अन्य 

प्रचवलत कानूनसँग बावझएमा बावझएको हदसम्म स्वत  अमान्य हुनेछ । 

(४) अपाङ्ग पररचय पत्र वितरण सम्बिमा यस कायमविवधमा उले्लख नभएको विषयमा अपाङ्गता 

भएका ब्यक्तिहरुको अवधकार सम्बक्ति ऐन र अन्य प्रचवलत कानून बमोविम हुनेछ । 

 



(५) अपाङ्ग पररचय पत्र वितरण वनदेवशका, २०६५ बमोविम भए गरेका काम कािामही यसै 

कार्मयविवध बमोविम भए गरेको मावननेछ । 

(६) अपाङ्ग पररचय–पत्र वितरण वनदेवशका, २०६५ खारेि गररएको छ ।  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउनको िालग लदने लनिेदन 

 

      

श्री कायामलय प्रमुखजू्य 

इच्छाकामना गाउँपावलका गाउँ कायमपावलकाको कायामलय 

कुररनिार, वचतिन ।   

                                                      

वमवतः ......................... 

 

फोिो 



विषय  अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउँ । 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोले वनम्न वलक्तखत वििरण राक्तख 

पररचयपत्र पाउन यो वनिेदन पेश गरेको छु । मैले पेस गरेको वििरण िीक साँचो छ, झुट्टा िहरेमा 

प्रचवलत कानुनबमोविमको सिाय भोग्न मञ्िुर छु ।   

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

........................वलङ्ग .............................. 

२. प्रदेश   

३. िेगाना  

(क) स्थायी िेगाना  ................................पावलका,  िडा 

नं........................ िोल.................  

 (ख) अस्थायी िेगाना ...........................पावलका, िडा 

नं..................िोल............................ 

 (ग) सम्पमकम  िेवलफोन िा मोबाइल 

नं.................................................  

 ४. संरक्षक र अवभभािकको नाम थर 

.................................................वनिेदकको 

नाता................. 

 ५.संरक्षक र अवभभािकको िेवलफोन िा मोबाइल 

नं............................................... 

६. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अपाङ्गताको 

प्रकार.................................  

७. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अशिताको आधारमा                   

 अपाङ्गताको प्रकार ..................................... 

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

८.शरीरको अंग, संरचना, प्रणालीमा आएको क्षवतको वििरण 

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

.................................. .........................। 

९. क्षवत भएपछी दैवनक वियाकलापमा आएको अिरोध िा वसवमतताको वििरण  



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

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

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

। 

१०.अपाङ्गताको कारण उपयुि स्थानमा वचनो लगाउनुहोस् ।   

 क) रोगको दीघम असर    ख) दुघमिना     ग) िन्मिात    

 घ) सशस्त्र द्वन्द्द्व     ङ) िंशानुगत कारण   च) 

अन्य............... 

११. सहायक सामग्री प्रयोग गनुम पने आिश्यकता भएको िा नभएको स् उपयुि स्थानमा  वचनो 

 लगाउनुहोस् ।    क) भएको     ख) नभएको   

१२.आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुमपने हुन्द्छ । 

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

१३.सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेकोरनगरेको ९उपयुि स्थानमा वचनो लगाउनुहोस । 

क) गने गरेको      ख) गने नगरेको   

१४. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नाम   

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

१५.अन्य व्यक्तिको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैवनक कायम गनम सकु्नहुन्द्छ  ।  

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

)...................................  

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

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

१६.अन्य व्यक्तिको सहयोग वलनुहुन्द्छ भने कुन कुन कामको लावग वलनु हुन्द्छ     

 क).............................. 

ख)................................. 

ग)....................................  

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

च).......................................   

१७.पवछल्लो शैवक्षक योग्यता  प्राथवमक तह     



क) वनम्न माध्यवमक तह     ख) माध्यवमक तह      ग) उच्च माध्यवमक तह    

घ) स्नातक तह           ङ) स्नातकोत्तर तह          च) विद्यािाररधी तह    

   

१८.कुनै तावलम प्राप्त गनुमभएको भए मुख्य तावलमहरूको नाम लेख्नुहोस  

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

१९.  हालको पेशा   

क) अध्ययन   ख) कृवष व्यिसाय   ग) स्वरोिगार   घ) अध्ययन    

ङ) सरकारी सेिा  च) वनिी के्षत्रमा सेिा   ि) केही नगरेको   झ) अन्य......... 

         

                                                    वनिेदक   

        नाम, 

थरः ...................................   

       

 हस्ताक्षरः ...............................  

       

 वमवतः ....................................... 

 

 

 

 

 

अनुसूची २ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयत्रको ढाँचा  

 

इच्छाकामना गाउँपावलका  



गाउँ कायमपावलकाको कायामलय 

कुररनिार, वचतिन । 

वनशाना छाप     

।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।। 

 पररचयपत्र नम्बर                   

 पररचयपत्रको प्रकारस्                  

अपाङ्गता पररचय(पत्र 

१० नाम, थर   

२० िेगाना  प्रदेश ‘‘‘‘‘।।विल्ला‘‘‘‘ स्थानीय तह ‘‘‘‘‘‘‘‘‘  

३० िन्मवमवत     ४० नागरीकता नम्बरस् ‘‘‘‘‘‘‘‘।।                              

५० वलङ्ग  ‘‘‘‘  ‘‘‘‘।  ६० रि समुह‘‘‘‘।।   

७० अपाङ्गताको वकवसम  प्रकृवतको आधारमा ‘‘‘‘‘‘‘‘।।गम्भीरता ‘‘।। 

८० बाबुरआमा िा संरक्षकको नाम, थर ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘  

९० पररचयपत्र िाहकको दस्तखत  

१०० पररचय पत्र प्रमावणत गने  ‘‘‘‘।  

नाम, थर ।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।  

        हस्ताक्षर ।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।। 

पद ।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।। 

        वमवत ।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।। 

 

 

ःूयो पररचपत्र कसैले पाएमा नविकको प्रहरी कायामलय िा स्थानीय तहमा िुझाइवदनुहोलाःू   

  

क््षअिअििबपबmबलब च्गचब वःmगलष्अष्उबक्तततथ 

द्यबनmबतष् एचयखतलअभ, ल्भउब 



वःिबmउ      

क््ष्म ऋबचम ल्गmदभचस्                    

 क््ष्म ऋबचम त्थउभ स्   

म्कबदक्ततततथ क्ष्मभलतततथ ऋबचम 

ज्ञ० ःँवगवः ल्बmभ या एभचकयल  

द्द० ब्म्म्मचभककस्  एचयखतलअभ ‘‘‘‘‘।।म्कतचष्अत‘‘‘ ःीयअब वःःीभखभ‘वः‘‘‘‘‘  

घ० म्बतभ या द्यतचति    द्ध० ऋतततशभलकिष्उ ल्गmदभचस् ‘‘‘‘‘‘‘‘।।                              

छ० क्भहस् ‘‘‘‘  ‘‘‘‘।  ि० द्यवययम न्चयगउ‘‘‘‘।।   

ि० त्थउभक या म्कबदक्ततततथ स् इल तिभ दबकक या लबतगचभ  ‘‘‘‘‘‘‘‘।।इल तिभ दबकक या 

क्भखभचततथ‘‘। ‘‘।। 

ड० ःँबतिभच ल्बmभर यतिभच ल्बmभ यच न्द्गबचमबतल ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘  

ढ० क्ष्नलबतगचभ या क््ष्म अबचम ज्यवमभचक‘‘‘‘‘‘। 

ज्ञण्० ब्उउचयखभम दथ   ‘‘‘‘।  

ल्बmभ ।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।  

        क्ष्नलबतगचभ  

।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।। 

        म्भकतनलबतष्यल 

।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।।। 

म्बतभ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘। 

 

ःूक्ष कयmभदयमथ ःातलमक तिक क््ष्म अबचम, उवभबकभ मभउयकतत तिक तल तिभ लभबचदथ उयष्वअभ 

कतबतष्यल यच mगलष्अष्उबक्तततथ यााष्अभू   

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

अनुसूची ३ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायामलयमा राक्तखने अवभलेख 

िम संख्या  

 अपाङ्गता पररचय पत्र नम्बर    पररचय पत्रको प्रकार ‘‘‘‘‘।  

 

१० नाम, थर   

२० िेगाना ९स्थायी०  प्रदेशस्   विल्ला स्           स्थानीय तहस्              िडास्  

३० िेगाना ९अस्थाई०  प्रदेशस्      विल्ला स्           स्थानीय तहस्               िडास्   

४० िन्म वमवत             ४० नागरीकता नम्बर                               ५० वलङ्ग  

  

६० रि समुह           ७० वििावहतरअवििावहत  

८० बाबुरआमा िा संरक्षकको नाम, थर  

९० िेगाना   प्रदेश         विल्ला         स्थानीय तह           िडा 

१०० अपाङ्गता भएको व्यक्ति सँगको नाता  

११० पवछल्लो शैवक्षक योग्यता   

१२० अध्ययनरत विद्यालय िा कलेि  स्      अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको  

१३० पेशा   

१४० अपाङ्गताको वकवसम  



क० अपाङ्गताको प्रकृवतको आधारमा ‘‘‘‘‘‘।। 

ख० अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा ‘‘‘‘‘‘‘‘।। 

१५० कस्ता दैवनक वियाकलापहरू  गनम सवकन्द्छ रु  

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘।। ‘‘‘‘ 

१६०  कस्ता दैवनक वियाकलापहरू गनम सवकँदैन रु 

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 

१७० सहायक सामग्री आिश्यक    पने    नपने  

आिश्यक पने भए के ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘।  

१८० हाल सहायक सामग्री   पाएको    नपाएको  

१९०  पररचय(पत्र िाहकले प्राप्त गरेका अन्य सेिा, सुविधा 

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘।। 

 

२०० पररचयपत्र बाहकलाई आिश्यक परेका अन्य सेिा सुविधाहरू  

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘।। ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘।। 

 

२१० सेिा, सुविधा प्रदान गने वनकाय  ‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘ 

२२० अन्य ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 

 

 प्रमावणत गने अवधकारीको   

दस्तखत     

नाम, थर    

       पद   

      कायामलय    

                                                        वमवत स् 

 


