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अपाङ्गता भएका �यि�को प�रचय-प� िवतरण काय�िविध ,२०७६  

��तावना 

नेपालको संिवधान,अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�वि�ध ऐन ,२०७४ तथा संय�ु रा�� संघले 

पा�रत गरी नेपाल सरकारले ह�ता�र समेत ग�रसकेको अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार  स�वि�ध 

महास�धी -२००६ (convention on the Rights of Persons with Disabilities -CRPD)को 

उ��ेय ,मम� र भावना बमोिजम अपाङ्गता भएका �यि�ह�को प�रचय-प� िवतरण  काय�िविध वनाउन 

बा�छिनय भएकोले ,अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�वि�ध ऐन, २०७४ को दफा ६१ ले 

िदएको अिधकार �योग गरी लङ्ु�ी  गाउँपालीकाले देहायको काय�िविध जारी गरेको छ । 

 

प�र�छेद १ 
�ारि�भक 

१.संि�� त नाम र �ार�भ :(१)यस काय�िविधको नाम "अपाङ्गता भएका �यि�को प�रचय- प� 

िवतरण काय�िविध ,२०७६"रहकेो छ । 
(२) यो काय�िविध त�ु�त �ार�भ ह�नेछ । 

२.प�रभाषा :िवषय वा �सङ्गले अक� अथ� नलागेमा यस काय�िविधमा : 

(क)"ऐन" भ�नाले अपाङ्गता भएका �यि�ह�को अिधकार स�व�धी ऐन, २०७४ (पिहलो संशोधन 

२०७५ समेत) स�झन ुपद�छ । 

(ख)"िनयमावली" भ�नाले अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�वि�ध ऐन २०७४ अनसुार व�ने 
िनयमावली स�झन ुपद�छ । 

ग)"�थानीय तह "भ�नाले लङ्ु�ी  गाउँपािलका स�झन ुपद�छ । 

घ)"वडा काया�लय" भ�नाले लङ्ु�ी  गाउँपालीका िभ�का वडा काया�लय स�झनपुद�छ । 

ङ)"सम�वय सिमित" भ�नाले अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�व�धी ऐन, २०७४ (पिहलो 

संसोधन  २०७५) को दफा ४२ बमोिजमको सम�वय सिमित स�झन ुपद�छ । 

च) "उपा�य�" भ�नाले गाउँपािलकाको उपा�य� स�झन ुपद�छ । 
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प�र�छेद २ 

उ�े�य , मापद�ड 
३.उ�े�य :यसः काय�िविधको उ��ेय दहेाय बमोिजम रहकेा छन ्: 

(क)िविभ�न �कारका अपाङ्गता भएका नेपाली नाग�रकह�को पिहचान गरी उनीह�लाई सेवा सिुवधामा 

पह�चँ �थािपत  गन� �य�ता सेवा सिुवधाह�को लािग योजना िनमा�ण गन� र �थानीय तह दखेी नै िविभ�न 

�कृितका अपाङ्गता भएका �यि�ह�को विग�कृत  लगत रा�न सहज त�ुयाउने । 

(ख)अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�व�धी ऐन र अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार 

स�व�धी अ�तराि��य महासि�ध २००६(CRPD) मा नेपाल सरकारले जनाएको �ितब�ता वमोिजम 

अपाङ्गता भएका �यि�लाई �ाथिमकताको आधारमा सेवा सिुवधाह�  उपल�ध गराउन सहज बनाउने । 

(ग) अपाङ्गताको �कृित ,वग�करण र अव�थाका आधारमा अपाङ्गता भएका �यि�ले पाउने सेवा 

सिुवधा र अवसरको �ाथिमक�रण गन� सहयोग गन� । 

४ प�रचय-प� िवतरणका माद�ड देहाय वमोजीम रहेका छन ्: 

अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�वि�ध ऐनको अनसुचूीमा �कृितका आधारमा अपाङ्गतालाई 

१० (दश) �कारमा वग�करण ग�रएको छ ।अपाङ्गता  भएका �यि�को अिधकार स�व�धी ऐनको 

अनसुचूीमा उ�लेिखत गा�भीय�ता आधारमा ग�रएको अपाङ्गताको वग�करण गरी दहेायका चार  

समहुका प�रचय - प� िवतरण ग�रनेछ । 

(क) पूण� अश� अपाङ्गता : 

तल उ�लेखीत अव�थाका �यि�ह�लाई 'क'वग�को प�रचय प� उपल�ध गराइनेछ जनु रातो रंगको 

प�ृ ठभिूममा जारी ग�रनेछ । 

१.�यि�को शारी�रक, मानिसक वा इ��ीय स�व�धी �णालीह�मा भएको �ित र  यसले �याएको 

काय�गत िवचलनको अव�था असा�य ग�भीर भई अ�को सहयोग िलएर पिन दैिनक जीवन स�पादन गन� 

असा�यै किठन ह�ने �यि�, 
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२.सामा�य भ�दा सामा�य दिैनक ि�याकलापह� पिन �वयं गन� नस�ने र अ�य �यि�को सहयोग 

आव�यक पन�, ित� वौि�क अपाङ्गता भएका �यि�ह�, ती� �पमा अिट�म �भािवत �यि�, पणू� 

�पमा �वण�ि� टिविहन �यि�ह�, 

३.दईु वा सोभ�दा बढी �कृितका शारी�रक, मानिसक वा इि��य स�व�धी�ित  भई सबैजसो दिैनक 

ि�याकलापह� अ�य �यि�कै सहयोगमा गनु�पन� अव�थाका �यि�ह�, 

४.िनर�तर �पमा सघन हरेचाह (�याहार ससुार)को आव�यक प�ररहने शारी�रक अपाङ्गता भएका �यि� 

वा मनोसामािजक अपाङ्गता भएका �यि�ह� 

(ख)अित अश� अपाङ्गता  :तल उ�लेखीत अव�थाका �यि�ह�लाई 'ख' वग�को प�रचय -प� 

उपल�ध गराइने छ जनु िनलो प�ृ ठभिूममा जारी ग�रनेछ। 

१.शारी�रक, मानिसक वा इि��य स�व�धी �ित वा िवचलन भएतापिन िनर�तर वा अिधकांश समय 

सहयोगी ,दोभाषे वा मानव पथ�दश�क आिदको सहयोगमा आ�नो दैिनक ि�याकलापह� लगाएत 

िहडडुल र स�चार गन� किठनाई ह�ने �यि�ह� , 

२.मि�त�क प�घात ,मे�द�डमा चोटपटक प�घात हमेोिफिलया ,मांसपेशी स�व�धी सम�या वा िवचलन 

लगाएत अ�य िविभ�न श�ररको ढाड, हात, गोडा ,क�मर आदीले काम गन� नसक� दिैनक आवागमनको 

लािग � वेलिचयर �योग गनु�पन� अव�थाका �यि�ह�, 

३.दवैु हात कुमदखेी वा पाखरुादेिख मनुी परैु नच�ने वा गमुाएका ,िविभ�न कारणले दवैु हात र गोडा 

गमुाएका वा नच�ने, क�मर भ�दा मनुीका भाग गमुाएका वा नच�ने दवैु गोडा पणु� ि�यािशल नभई 

वैशाखीको �योग गन� �यि�ह� 

४.�ि� टिविहन र पणु� �ि� टिविहनको प�रभाषा अ�तग� पन� �यि�ह�  

५.संचारको लािग िनर�तर दोभाषे आव�यक पन� पणू� �पमाच कान स�ुन नस�ने विहरा दैिनक िजवनका 

ि�याकलापह� �वयं गन� नस�ने िसकाइ सम�या भएका वौ�ीक अपाङ्गता वा अिट�म भएका �यि�ह� 

िनर�तर अ�को सहयोग िलइरहन ुपन� वह�अपाङ्गता भएका �यि�ह� 
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-ग_ म�यम अपाङ्गता:तल उ�लेखीत अव�थाका �यि�ह�लाई 'ग' वग�को प�रचय प� उपल�ध 

गराइने छ जनु पहलेो प�ृ ठभिूममा जारी ग�रने छ : 

१.कृितम अङ्ग �यािलपर िवशेष �कारका जतुा तथा ज�ता सहायक सामा�ीको �योगवाट सामा�य 

िहडडुल लगाएत दैिनक िजवनका ि�याकलापह� �वयं गन� स�ने  

२.िविभ�न कारणले घडा मनुीको अङ्गमा मा� �भाव परेको तर सहायक सामा�ीको �योग नगरी पिन 

सामा�य िहडडुल गन� स�ने  

३.कुम वा पाखरु भ�दा मनुी १ हात गमुाएका वा हात नच�ने वाहातले गन� काम गन� नस�ने  

४.दवैु हातको ह�केला भ�दा मनुीका क�तीमा बढुी औला र चोरी  औला गमुाएका  

५.दवैु गोडाका कुकु� चा भ�दा मनुीका भाग नभएका तर साम�य िहडडुल गन� स�ने  

६.मे�द�डमा सम�या भई ढाड कुप�रएको 

७.िसकाईमा िढलाई भएका दिैनक ि�याकलाप �वयं गन� स�ने वौ�ी अपाङ्गता र अिट�म भएका 

�यि�ह� 

८.�वणय��को �योगवाट वा ठुलो  आवाज मा� स�ुन स�ने स�ुत�वण �यि�ह� 

९.श�यि�यावाट �वर य�� िझक� घाटीको नलीवाट वो�न ुपन� अव�था भएका �यि�ह� 

१०.ओट ताल ुफाटेको कारण वोली अ�प� भएका �यि�ह� 

११.वो�दा अट्क�ने र श�द वा अ�र दोहोया�उने सम�या ती� भएका भ�क भ�के �यि�ह� 

१२.तीन फुट भ�दा मनुीका होचापट्ुका �यि�ह� 

१३.च�मा र �वण य�� दवैु �योग गन� �वण�ि� टिविहन �यि�ह� ले�स वा �या�ीफायरको �योगवाट 

मा� पढ्न स�ने �यनू �ि� टय�ु �यि�ह� 

१४.अनवंुशीय र��ाव (हमेोफेलीया)स�व�धी सम�या भई दिैनक िहडडुलमा कठीनाई ह�ने �यि�ह� 

१५.मानिसक वा मनोसामािजक अपाङ्गता भएका �यि�ह� 
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(घ) सामा�य अपाङ्गता:तल उ�लेखीत अव�थाका �यि�ह�लाई 'घ' वग�को प�रचय प� उपल�ध 

गराइने छ जनु सेतो प�ृ ठभिूममा जारी ग�रने छ 

१.शा�र�रक मानिसक वा इि��य स�व�धी सामा�य िवचलन भएका तर दिैनक जीवनका ि�याकलापह� 

�वयं स�पादन गन� स�ने , 

२.हात वा ख�ुा केही छोटा भएका, एक हातको ह�केला भ�दा मनुी नच�ने वा गमुाएका, एक हातको 

ह�केलाभ�दा मिुनका क�तीका बढुी औला र चोरी औला गमुाएका वा दवैु हातको ह�केलामनुीका 

क�तीमा बढुी औला र चोरी औला भएका �यि�ह�, 

३.ठुला अ�र पढ्न स�ने �यनू �ि� टय�ु �यि�ह� 

४.दवैु गोडा सबै औलाका भाग नभएका 

५.�वणय�� लगाई ठुलो आवाज स�ुने तर वोली �प� ट भएका स�ुत �वणका �यि�ह� 

प�र�छेद ३ 
प�रचय प� ढाँचा र सम�यव सिमित 

५.अपाङ्गता भएका �यि�ह�को प�रचय-प�को ढाँचा देहाय बमोिजम ह�नेछ । 

प�रचय –प� वाहक �यि�को �यि�गत िववरण �प� ट ह�ने गरी नाग�रकताको �माण –प�को ढाँचामा यस 

काय�िविधको अनसुचूी २ वमोजीम एकाप�ी नेपाली भाषामा र अक�प�ी अं�ेजी भाषामा लेखीएको मािथ 

दफा ४ मा उ�लेिखत मापद�ड अनसुार एक प�ृ ठको प�रचय-प� गा�भीय�ता आधारमा ग�रएका चार 

वग�का अपाङ्गता भएका �यि�लाई चार फरक रङ्गमा उपल�ध गराइनेछ । 

६.सम�वय सिमित स�व�धी �यव�था देहाय बमोिजम ह�नेछ  
(१)अपाङ्गता भएका �यि�को अिधकार स�व�धी ऐन  २०७४ को दफा ४२ अनसुार अपाङ्गता 
प�रचय प� िवतरण गन� समेत काय�का लागी लङ्ु�ी गाउँपालाकामा दहेाय बमोजीमको �थानीय सम�वय 

सिमित रहनेछ :- 
(क) उपा�य�       -संयोजक 

(ख) काय�पािलकाले तोकेको कि�तमा १ जना मिहला  

         सिहत २ जना काय�पािलका सद�य     -सद�य 
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(ग) िश�ा शाखा �मखु       -सद�य 

(घ) �ाथिमक�वा��यके���मखु  (डा�टर)    -सद�य 

(ङ) गाउँ  �हरी काया�लयको �मखु      -सद�य 

(च) �मखु �शासिकय अिधकृत     –सद�य 

(छ)    शाखा �मखु, सामािजक िवकास     - सद�य 

(छ) मिहला, बालबािलका तथा समाज क�याण इकाइ   –सद�यसिचव 

(२)�थानीय सम�वय सिमितले अपाङ्गता प�रचय प� िवतरणका लागी िसफा�रस गन� कामका  साथै 

ऐनको  दफा ४३ को (च) बमोिजम प�रचय प� स�व�धी काननुी संरचनागत तथा अ�य सधुार गनु� पन� 

िवषयमा �दशेको सामािजक िवकास म��ालय मिहला बालबािलका तथा �ये� नाग�रक म��ालय 

लगायत स�वि�धत िनकायमा लेिख पठाउन ुपद�छ । 

 

प�र�छेद ४ 

७.प�रचय-प� िवतरण;.प�रचय-प� िवतरण �ि�या देहाय वमोजीम ह�नेछ  

(क) अपाङ्गता भएका �यि�को �थायी ठेगाना भएको लङ्ु�ी गाउँपािलकाको वडा काया�लयमा 

अपाङ्गता भएका �यि� �वयं िनजका अिभभावक वा संर�कले अनसुचूी १ बमोिजमको ढाँचामा 

प�रचय-प� �ाि� तका लागी सबै प�्ुयाई गन� कागजातह� २ �ित समावेश गरी िनवेदन िदनपुन�छ । 

(ख) दरखा�तमा आ�नो नाम, �थायी ठेगाना, उमेर ,अपाङ्गता खलेुको िलिखत �मािणत�ितिलपी 

,पासपोट� साइजको (स�भव भए स�म अपाङ्गा देखीने गरी िखिचएको )फोटो, अश�ताको गाि�भय�ता 

अव�था र शरीरका अङ्गह�ले गन� काममा  आएको सम�या वा दिैनक ि�याकलापमा ह�ने  

िसिमतताह�को िववरण संल�न ह�नपुन�छ । यस �योजनको लागी ज�मदता� �माण -प� वा नागरीकताको 

�माण- प� वा ज�गा धनी �माण पजुा� वा शैि�क यो�यताको �माण- प� वा मतदाता प�रचय प� वा 

अपाङ्गताको आधारमा कुनै जािगर गरीरहकेो भए िनयिु� प� वा �यो सं�थाले िदएको �माण प� वा 
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िज.�.कामा दता� भएका अपाङ्गता स�व�धी काय� गन� संघस�थाले गरेको िसफा�रस म�ये कुनै एक वा 

य�तै िव� व�त ह�न स�ने आधार िदने अ�य �मािणत िलिखतलाई आधार मािननेछ । 

(ग)�रत पगुी आएको िनवेदनमा वडा काया�लयले िनवेदन �ा� त भएको िमितले बढीमा ३ िदनिभ� 

िनवेदकले पेश गरेका कागजातह�को एक �ती काया�लयमा रािख वडा काया�लयको िसफा�रस सिहत एक 

�ती गाउँपािलकामा पठाउन ुपन�छ । 

(घ) स�वि�धत �यि�ले पेश गरेको िनवेदन उपर कुनै कागजात वा �माण नपगुी प�रचयप�का लागी 

िसफा�रस गन� उपय�ु नदेखीएमा सो �यहोरा िनवेदकलाई ३ िदन िभ� जानकारी िदइनेछ । 

(ङ) अपाङ्गता प�रचय प� �दान गन� अिधकारी मिहला वालवािलका तथा सामािजक िवकास 

शाखाको �मखुको िसफा�रसमा गाउँपािलकाको �मुख �शासक�य अिधकृतको िज�मेवारी वहन गन� 

पदािधकारी वा िनज �मुख �शासक�य अिधकृतले अिधकार ��यायोजन गरेको अिधकृत �तरको 

पदािधकारी  ह�नेछ । 

(च)वडा काया�लयले िसफारीस गन� नसिकने भनी िदएको जानकारी िनवेदकलाई िच� नवझेु सचूना 

पाएको १५ िदन िभ�मा यस गाउँपालीकामा िनवेदन िदन स�नेछ । 

(छ) यसरी �ा� त भएको िनवेदन समेत समावेश राखी सम�वय सिमितको वैठकमा पेश ग�रनेछ 

।िनवेदकले पेश गरेका कागजात र अ�य स�भा�य त�य �माणका आधारमा िनजले प�रचय प� पाउने 

दखेीयो भनी सम�वय सिमितले िसफारीस गरेमा िनजलाई प�रचयप� िवतरण गरी �यसको जानकारी 

िनवेदक तथा वडा काया�लयमा समेत िदइनेछ । 

(ज) प�रचयप�का लागी िसफारीस गन� कुनै किठनाई परेमा वडा काया�लयले िचिक�सक/िवशेष� वा 

अपाङ्गता भएका �यि�का सं�थाका �ितिनिध संग राय परामश� िलन स�ने  छ। 

(झ)साम�यतया अपाङ्गता भएका �यि� �वयंले आ�नो प�रचयप� विुझिलनपुद�छ ।अित अश� वा पणू� 

अश� अपाङ्गता भएका कारणले प�रचय प� विुझिलन आउन नस�ने भएका वडा काया�लयको 

िसफारीसमा प�रवारको सद�य, संर�क वा िनजको बसोबास गन� �थानीय िनकायका पदाधीकारीले 

िनजलाई बझुाउने गरी बिुझिलन स�ने छन ्। 
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(ञ) प�रचय-प� �ा� त �यि�ह�को वग�कृत लगत गाउँपालीकाले क�पटुराइज गरी आ�नो काय�लयमा 

राखी चौमािसक �पमा �देश र संघको स�वि�धत म��ालयमा जानकारी गराउने पछ� । 

(ट) सम�वय सिमितले प�रचय प� िदने भनी ठहर गरेका �यि�लाई यस काया�लयले अनसुचूी २ 

वमोजीमको प�रचय -प� अपाङ्गता भएका �यि�ह�लाई िनश�ुक उपल�ध गराउनेछ । 

(ठ) प�रचयप�मा  गाउँपालीकाको �मखु �शासिकय अिधकृतको ह�ता�र ह�नेछ  ।�चिलत काननूको 

अिधनमा रही अ�य अिधकृत कम�चारीलाई समेत अिधकार ��यायोजन गन� स�नेछ । 

(ड) ��य� �पमा दिेखने वा अवलोकन गन� सिकने शारी�रक मानिसक वा इि��य स�व�धी �ितको 

हकमा प�रचय प� �दान गन� अिधकारीले अवलोकन गरी त�काल उपय�ु प�रचय प� उपल�ध गराउन ु

पन�छ । 

(ढ) ��य� �पमा नदिेखने वा अवलोकन गन� नसिकने शारी�रक ,मानिसक वा इि��य स�व�धी �ित 

भएका वा �� ट �पमा छुट्याउन सम�या भएका अपाङ्गता भएका �यि�का हकमा सम�वय सिमितमा 

पेश गरी सिमितको िसफा�रसका आधारमा प�रचय प� िवतरण गनु� पन�छ । 

८.अपाङ्गता प�रचय –प�को ढाँचा :अपाङ्गता प�रचय प� िवतरण िनद�िशका २०६५ को 

अनसुचूी ३ बमोिजमको प�रचय प�को ढाँचा  यस काय� िविधको अनसुचूी २ बमोिजमको ह�नेछ 

।अपाङ्गता प�रचय प�को आकार नेपाली नाग�रकताको �माण प�को आकार बराबरको ह�नेछ । 

८.अ�य �थानीय तहबाट  प�रचयप� िवतरण गन� : 

�थानीय ठेगानामा वसोवास नभएका र िविभ�न  अवरोध तथा शा�ररीक वा मानिसक अव�थाको 

गा�भीय�ताको कारण आ�नो �थायी वसोवास भएको िज�लामा गई अपाङ्गता प�रचय प� �ा� त गन� 

असमथ� �यि�ह�का लागी िनजको �थायी वसोवास भएको �थानको स�वि�धत �थानीय तहवाट प�रचय 

प� निलएको सिुनि�तता भएका दफा ५ को �कृया परुा गरी प�रचय प� �दान गरेर स�व�धीत �थानीय 

तहलाई जानकारी गराउन सिकनेछ । 

९.�ितिलपी स�व�धी �यव�था : 
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(१) प�रचय प� हराई नािसइ वा िव�ीई प�रचय प�को �ितिलपी िलन ुपन� भएमा आ�नो �थायी ठेगाना 

भएको �थानीय तहको वडा काया�लयमा यथा�त िववरण र कारण खलुाई िसफा�रसका लागी िनवेदन िदन ु

पन�छ । 

(२) वडा काया�लयले सबै �यहोरा बिुझ िनवेदकको माग मनािसब दखेीएमा प�रचय प�को �तीिलपी 

उपल�ध गराउन �ा� त िनवेदन तथा अ�य कागजातको �ितिलपी वडा काया�लमा राखी िनवेदकले पेश 

गरेको स�कल कागजात सिहत िसफा�रस गरी गाउँपािलकामा पठाउन ुपन�छ । 

(३) गाउँपािलकाले िसफारीस सिहत �ाप ् त भएको िनवेदन अपाङ्गताको �कृती अनसुार सोझै वा 

सम�यव सिमितमा पेश गरी सिमितको िनण�य अनसुार अपाङ्गता प�रचय प�को �ितिलपी िनश�ुक 

उपल�ध गराउने छ । 

(४) �ितिलिपका लािग �ा� त भएको िनवेदनका िवषयमा सो प�रचय प� बाहक �यि�ले पिहले �ा� त 

गरेको प�रचय प�मा हरेफेर गनु� पन� दखेीएमा िसफारीस सिमितमा पेश गरी सो सिमितवाट �ा� त िनद�शन 

अनसुार गनु� पन�छ । 

१०.यस काय�िविधको �ितकुल काय� भएमा �चिलत कानुनमा �यव�था भए वमोजीम सजाय 

ह�नेछ । 

११.अिभलेख स�वि�ध �यव�था 

(१) स�वि�धत वडा काया�लयलेःआ�नो �े�मा भएका कुल अपाङ्गता �यि�ह� तथा अपाङ्गता 

भएका �यि�ह� म�य ेप�रचयप� पाएका �यि�ह�को अपाङ्गताको �कृित र गा�भीय�ता लगाएत अ�य 

आव�यक िववरण ख�ुनेगरी िनयिमत �पमा अ�याविधक ग�र �यसको चौमािसक िववरण तयार गरी 

िनयिमत �पमा गाउँपालीका सम�वय सिमितलाई समेत पठाउन ुपद�छ । 

(२) गाउँपालीकाले प�रचय प� िवतरण गरेपिछ यसको जानकारी प�रचय प� �ा� त गन� �यि�को �थायी 

ठेगाना भएको वडा काया�लयलाई िदनपुद�छ । 

(३) गाउँपालीकाले आ�नो ��ेिभ� रहकेा कुल अपाङ्गता भएका �यि�ह� तथा अपाङ्गता प�रचय 
प� पाएका �यि�ह�को अिभलेख राखी �यसको चौमासीक �ितवेदन �दशे सामािजक िवकास म��ालय 
मिहला वालवािलका तथा �ये� नाग�रक म��ालय र संिघय मािमला तथा सामा�य �शासन म��ालयमा 
पठाउन ुपन� छ । 
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प�र�छेद ५ 
िविवध 

१२.िविवध 

(१) गाउँपालीकाले आ�नो �े�ाधीकार िभ� रहकेा िवकट तथा दगु�म गाउँह�मा रहकेा अपाङ्गता भएका 

�यि�ह�का लािग अपाङ्गता प�रचय प� लगाएतको सेवा सरल त�रकाले उपल�ध गराउन कि�तमा 

वष�को एक पटक ित ठाउँह�मा प�रचय प� िवतरण स�व�धी घिु�त िशिवर स�चालन गनु� पद�छ । 

(२) यो काय�िविध लाग ुह�न ुअगािड �ा� त गरेको अपाङ्गता प�रचय प� स�वि�धत गाउँपािलकामा वझुाई 

यो काय�िविध जारी भएको िमितले १ वष�िभ�मा यस काय�िविध वमोिजमको प�रचय प� िलन ुपन�छ ।यस 

अघी जारी भएका जारी भएका प�रपचय प� एक  वष� पछी �वत:मा�य ह�ने छैन । 

(३) यस काय�िविधमा भएको �ावधान अपाङ्गता भएका �यि�ह�को अिधकार स�वि�धत ऐन र अ�य 

�चिलत काननुसँग वािझएमा वािझएको हत स�म �वत :अमा�य ह�नेछ । 

(४) अपाङ्गता प�रपचय प� िवतरण स�व�धमा यसकाय�िविधमा उ�लेख नभएको िवषयमा अपाङ्गता 

भएका �यि�ह�को अिधकार स�व�धी ऐन र अ�य �चलीत काननु वमोिजमह�नेछ । 

(५)अपाङ्गता प�रचय प� िवतरण िनद�िशका, २०६५ वमोिजम भए गरेका काम कारवाही यसै 

काय�िविधबमोजीम भए गरेको मािननेछ । 

(६)��येक चौमािसकमा अपाङ्गता िसफारीस सम�वय सिमतको वैठक वसी यस काया�लयवाट िवतरण 

ग�रएका अपाङ्गता प�रचय प�ह�को अनमुोदन ग�रनेछ र अपाङ्गता प�रचय प� िदन निम�ने भनी 

रािखएका िनवेदनह� माथी अपाङ्गता प�रचय प� िवतरण िनद�िशका २०६५ को अिधनमा रही सो 

सिमितमा छलफल ग�र अपाङ्गता प�रचय प� िदन िम�ने वा निम�ने सो को जानकारी स�व�धीत 

िनवेदकलाई  गराइनेछ । 

(७) अपाङ्गता स�व�धी  

(८)अपाङ्ग प�रचय प� िवतरण िनद�िशका ,२०६५ खारेज गरीएको छ । 

अनसुचूी १ 
अपाङ्गता भएका �यि�को प�रचयप� पाउनको लािग िदने िनवदेनको ढाँचा 
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िमित :………………. 
�ी �मखु �शासक�य अिधकृत �य ू
लङ्ु�ी गाउँपािलका  
गाउँ काय�पािलकाकोकाया�लय  
बडाचौर -रो�पा । 
 

िवषय :अपाङ्गता भएका �यि�को प�रचयप� पाउँ । 

महोदय, 
        म अपाङ्गता भएका �यि�को प�रचयप� पाउन यो�य भएकाले िन� न िलिखत िववरण रािख प�रचयप� पाउन 

यो िनवदेन पेश गरेको छु ।मलैे पेस गरेको िववरण ठीक साँचो छ,झ�ुा ठहरेमा �चिलत काननु बमोिजमको सजाय भो� न 

म�जरु छु । 
१.नाम थर.....................................उमरे..............................................िलङ्ग................... 

२.�दशे: 

३.ठेगाना:- 

(क)�थायी ठेगाना:लुङ्�ीगाउँपािलका वडा नं. ....................टोल.................... 

(ख)अ�थायी ठेगाना:…………………..पालीका ,वडा नं........टोल............ 

(ग)स�पक�  टेलीफोन वा मोवाइल न.ं................................................................. 
३.संर�क /अिभभावकको नाम थर .........................िनवदेकको नाता................................. 
४.संर�क अिभभावकको टेलीफोन वा मोवाइल नं....................................... 
५.नेपाल सरकारको प�रभाषा वा विग�करण अनुसार अपाङ्गताको �कार........ 

६.नेपाल सरकारको प�रभाषा र वग�करण अनसुार अश�ताको आधारमा अपाङ्गताको �कार.................... 

७.शरीरको अगं ,संरचना ,�णालीमा आएको �ितको िववरण........................................................... 
................................................................................................................................................ 
८.�ित भएपछी दिैनक ि�याकलापमा आएको अवरोध वा िसिमतताको िववरण 
................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
९.अपाङ्गताको कारण उपयु� �थानमा िचनो लगाउनहुोस ्। 

(क)रोगको िदघ� असर(ख)दघु�टना       (ग)ज�मजात 

(घ)सश� � ���   (ङ)वशंानगुत गणु       (च)अ�य............. 

१०.सहायक सामा�ी �योग गनु� पन� आव�यकता भएको वा नभएङ्को :उपय�ु �थानमा िचनो लगाउनहुोस  

(क)भएको  (ख)नभएको 

फोटो 
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११.आव�यकता भएको भए क�तो �कारको सहायक सामा�ीको �योग गनु� पन� ह��छ  
................................................................................. 

१२.सहायक सामा�ी �योग गन� गरेको/नगरेको (उपय�ु �थानमा िचनो लगाउनहुोस) 

(क)गन� गरेको (ख)गन� नगरेको 

१३.सहायक सामा�ी �योग गन� गरको भए सामा�ीको नाम:…………………………… 
१४.अ�य �यि�को सहयोग िवना आ�ना क�ता-क�ता दिैनक काय� गन� स�नहु��छ  

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

(घ).......................................(ङ)..........................................(च)................................. 
१५.अ�य �यि�को सहयोग िलनहु��छ भने कुन कुन कामको लािग िलन ुह��छ 

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

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

१६.पिछ�लो शिै�क यो�यता:(क)�ाथिमक तह(ख)िन�न मा�यमीक तह (ग)मा�यमीक तह 

(घ)उ�च मा�यमीक तह  (ङ)�नातक तह (च)�नातको�र तह  (छ)िव�ावा�रिध तह 
१७.कुनै तािलम �ा� त गनु�भएको भए म�ुय तािलमह�को नाम ले�नहुोस 
.......................................................................................................................................................

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

१८.हालको पेशा: 

(क)अ�ययन  (ख)कृिष �यवसाय (ग)�वरोजगार (घ)अ�ययन (ङ)सरकारी सेवा (च)िनिज �े�मा सेवा 

(झ)केही नगरेको  (ञ)अ�य 
                                                                                                                   िनवदेक 

नाम,थर...................... 
                                                                                                                        ह�ता�र................ 

िमित...................... 

 

 
अनसुचूी २ 

अपाङ्गता भएका �यि�को प�रचयप�को ढाँचा 
अगाडी  

लङ्ु�ी गाउँपािलका  
गाउँ काय�पािलकाको काया�लय  

नेपाल सरकारको 

�नशाना छाप 

ति�बर 
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बडाचौर- रो�पा,५ नं. �दशे, नेपाल 

प�रचयप� न�बर : प�रचयप�को �कार: 
अपाङ्गताको प�रचय-प� 

१)नाम ,थर: 

२)ठेगाना:�दशे...................िज�ला...................�थानीय तह...................वडा नं.........टोल....... 

३)ज�मिमित :                                                                 ४)नागरीकता न�बर:.............................. 

५)िलङ्ग:............................                                         ६)र� समहु ........................ 

७)अपाङ्गताकोिकिसम :�कृितको आधारमा..........................................गा�भीरता............................... 

८)बाब/ुआमा वा संर�कको नाम ,थर................................................................................... 

९)प�रचयप�  वाहकको ह�ता�र : 

१०)प�रचय प� �मािणत गन�..................................................... 

नाम,थर...................... 
ह�ता�र...................... 
पद............................ 

                                                                                                                      िमित...................... 

"यो प�रचयप� कसैले पाएमा निजकको �हरी काया�लयमा वा गाउँपािलका काया�लयमा  बझुाइिदनहुोला" 

 

 

 

 

 

 

Annex 2 

Disability Identity Card Format 

Stamp                                          Behind 

Lungri Rural Municipality 

Office of the Rural Municipal Executive 

Badachaur-Rolpa ,5 No.Province,Nepal 

Disability Identity Card 

 

Photo 
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ID Card Number:………………ID Card Type:…………………… 

1)Full Name of Person…………………………… 

2)Address:Province……….District………….Local Level………Ward no…... 

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 Severtity……………………………………. 

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 deposite this in the nearby police station or 

Rural Municipality Office" 

 

 

 

 

 

 

 
अनसुचूी ३ 

अपाङ्गता भएका �यि�को काया�लयमा रािखने अिभलेखको ढाँचा 

�म सं�या : 

अपाङ्गता प�रचयप� न�बर :                    प�रचयप�को �कार..................... 

१)नाम,थर: 
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२)ठेगाना (�थायी)  �दशे :५    िज�ला :रो�पा �थानीय       तह :लङ्ु�ी गाउँपािलका         वडा : 

३)ठेगाना (अ�थाई)  �दशे :       िज�ला:             �थानीय तह :                           वडा : 

४)ज�म िमित :                                             ५)नागरीकता न�वर :                         ६)िलङ्ग: 

७)र� समहु                                                      ८)िववािहत/अिववािहत: 

९)ठेगाना :�दशे                     िज�ला :        �थानीय तह :                   वडा: 

१०)अपाङ्गता भएको �यि�सँगको नाता : 

११)पिछ�लो शिै�क यो�यता : 

१२)अ�ययनरत िव�ालय वा कलेज :               अ�ययन नगरेको                     पढाई सकेको 

१३)पेशा: 

१४)अपाङ्गताको िकिसम : 

क)अपाङ्गताको �कृितको आधारमा............ 

ख)अपाङ्गताको ग�भीय�ताको आधारमा..................... 
१५.क�ता दिैनक  ि�याकलापह� गन� सिक�छ  
..................................................................................................................................................... 

१६)क�ता दिैनक ि�याकलापह� गन� सिकदनै 
....................................................................................................................... 

१७)सहायक सामा�ी आव�यक                                      पन�                           नपन� 
आव�यक पन� भए के........................................................................................................................... 

१८)हाल सहायक सामा�ी      पाएको                      नपाएको 

१९)प�रचयप� वाहकले �ा� त गरेका अ�य सेवा ,सिुवधा 
...................................................................................................................................................... 

२०)प�रचयप� बाहकलाई आव�यक परेका अ�य सेवा सिुवधाह�  
....................................................................................................................... 
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आ�ाले 
�मखु �शासक�य अिधकृत 

लङ्ु�ी गाउँपािलका 
�माणीकरण िमित : 

 
 




