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भाग – २ 

देवघाट गाउँपालिका 

देवघाट गाउँपालिका अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिको पररचर्-पत्र लवतरण कार्यलवलि,  

२०७५ 
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1 देवघाट गाउँपालिका अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र लव रण काययलवलि, २०७५ 

 

देवघाट गाउँपालिका अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचर्-पत्र लवतरण कार्यलवलि, 

२०७५ 

 

प्रस्तावना 

नेपािको संलविान, अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४  था संयुि राष्ट्र  संघिे पारर  

गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर सिे  गररसकेको अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी िहासक्तन्ध – 

२००६ -Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को उदे्दश्य, ििय र भावना 

बिोलजि अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र लव रण काययलवलि बनाउन बाञ्छनीय भएकोिे, 

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे लदएको अलिकार प्रयोग गरी नेपाि 

सरकारिे जारी गरेको काययलवलि अनुरूप देवघाट गाउँ काययपालिकाको लिल  २०७५/१०/२८ को ३० औ ं

बैठकबाट पारर  गरी यो काययलवलि जारी गररएको छ । 

 

पररचे्छद - १ 

प्रारक्तिक 

१. संलक्षप्त नाि र प्रारम्भः (१) यस काययलवलिको नाि “देवघाट गाउँपालिका अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको 

पररचय-पत्र लव रण काययलवलि, २०७५” रहेको छ । 

(२) यो काययलवलि स्थानीय राजपत्रिा प्रकालि  भएका लिल देक्तख िागू हुनेछ । 

(३) यो काययलवलि देवघाट गाउँपालिका के्षत्रभर िागु हुनेछ । 

२. पररभाषाः लवषय वा प्रसङ्गिे अको अथय निागेिा यस काययलवलििाः 

(क)  “ऐन” भन्नािे अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरूको अलिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ (पलहिो संिोिन २०७५ 

सिे ) सम्झनु पदयछ । 

(ख)  “लनयिाविी” भन्नािे अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐन २०७४  अनुसार बने्न 

लनयिाविी सम्झनु पदयछ । 

(ग) “स्थानीय  ह” भन्नािे देवघाट गाउँपालिका सम्झनु पदयछ । 

(घ) “वडा कायायिय” भन्नािे देवघाट गाउँपालिका अन्तगय का वडा कायायियहरु सम्झनु पदयछ । 

(ङ)  “सिन्वय सलिल ” भन्नािे अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ (पलहिो संिोिन 

२०७५) को दफा ४२ बिोलजिको स्थानीय सिन्वय सलिल  सम्झनु पदयछ।  

 

पररचे्छद - २ 

उदे्दश्य, िापदण्ड 

३. उदे्दश्यः यस काययलवलिको उदे्दश्य देहाय बिोलजि रहेका छनः 

(क)  लवलभन्न प्रकारका अपाङ्ग ा भएका देवघाट गाउँपालिकालभत्रका नेपािी नागररकहरूको 

पलहचान गरी उनीहरुिाई सेवा सुलविािा पहँुच स्थालप  गनय, त्यस्ता सेवा सुलविाहरुको िालग 

योजना लनिायण गनय र स्थानीय  हदेक्तख नै लवलभन्न प्रकृल का अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरुको 

वगीकृ  िग  राख्न सहज  ुल्याउने । 
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(ख)  अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐन र अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार 

सम्बन्धी अन्तरायलष्ट्र य िहासक्तन्ध २००६ (CRDP) िा नेपाि सरकारिे जनाएको प्रल बद्ध ा 

बिोलजि अपाङ्ग ा भएका व्यक्तििाई प्राथलिक ाको आिारिा सेवा सुलविाहरु उपिब्ध 

गराउन सहज बनाउने ।      

(ग) अपाङ्ग ाको प्रकृल , वगीकरण र अवस्थाका आिारिा अपाङ्ग ा भएका व्यक्तििे पाउने सेवा, 

सुलविा र अवसरको प्राथलिकीकरण गनय सहयोग गने । 

४. पररचय-पत्र लव रणका िापदण्ड देहाय बिोलजि रहेका छनः  

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐनको अनुसूचीिा प्रकृल का आिारिा अपाङ्ग ािाई १० 

(दि) प्रकारिा वगीकरण गररएको छ । अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐनको अनुसूचीिा 

उले्लक्तख  गाम्भीयय ा आिारिा गररएको अपाङ्ग ाको वगीकरण गरी देहायका चार सिूहका पररचय-पत्र 

लव रण गररनेछः 

(क)  पूणय अिि अपाङ्ग ाः 

 ि उले्लक्तख  अवस्थाका व्यक्तिहरुिाई ‘क’ वगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ जुन रा ो रंगको 

पृष्ठभूलििा जारी गररनेछ । 

(१) व्यक्तिको िारीररक, िानलसक वा इन्द्रीय सम्बन्धी प्रणािीहरुिा भएको क्षल  र यसिे ल्याएको 

काययग  लवचिनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग लिएर पलन दैलनक जीवन 

सम्पादन गनय असाधै्य कलठन हुने व्यक्ति,  

(२) सािान्य भन्दा सािान्य दैलनक लियाकिापहरु पलन स्वयं गनय नसके्न र अन्य व्यक्तिको सहयोग 

आवश्यक पने,  ीव्र बौक्तद्धक अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरु,  ीव्र रुपिा अलटज्म प्रभालव  व्यक्ति, 

पूणय रुपिा श्रवण, दृलष्ट्लवलहन व्यक्तिहरु,  

(३) दुई वा सोभन्दा बढी प्रकृल का िारीररक, िानलसक वा इन्द्रीय सम्बन्धी क्षल  भई सबैजसो दैलनक 

लियाकिापहरु अन्य व्यक्तिकै सहयोगिा गनुयपने अवस्थाका व्यक्तिहरु,  

(४)  लनरन्तर रुपिा सघन हेरचाह (स्याहार सुसार) को आवश्यक परररहने िारीररक अपाङ्ग ा 

भएका व्यक्ति वा िनोसािालजक अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरू । 

(ख)  अल  अिि अपाङ्ग ाः  

 ि उले्लक्तख  अवस्थाका व्यक्तिहरुिाइ ‘ख’ बगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ जुन लनिो 

पृष्ठभूलििा जारी गररनेछ ।  

(१) िारीररक, िानलसक वा इन्द्रीय सम्बन्धी क्षल  वा लवचिन भए ापलन लनरन्तर वा अलिकांि सिय 

सहयोगी, दोभाषे वा िानव पथप्रदियक आलदको सहयोगिा आफ्नो दैलनक लियाकिापहरु 

िगाय  लहडडुि र संचार गनय कलठनाइ हुने ब्यक्तिहरु,  

(२) िक्तत स्क पक्षघा , िेरुदण्डिा चोटपटक वा पक्षघा , हेिोलफलिया, िांिपेिी सम्बन्धी सिस्या 

वा लवचिन िगाय  अन्य लवलभन्न कारणिे िरीरको ढाड, हा , गोडा, कम्मर आलदिे काि गनय 

नसकी  दैलनक आवागिनको िालग हृलविलचयर प्रयोग गनुयपने अवस्थाका व्यक्तिहरू,  

(३) दुवै हा  कुिदेक्तख वा पाखुरादेक्तख िुनी पुरै नचल्ने वा गुिाएका, लवलभन्न कारणिे दुवै हा  र 

गोडा गुिाएका वा नचल्ने, कम्मरभन्दा िुलनको िाग गुिाएका वा नचल्ने, दुवै गोडा पूणय 

लियािीि नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्तिहरू,  

(४)  दृलष्ट्लवलहन र पूणय दृलष्ट्लवहीनको पररभाषा अन्तयगय  पने व्यक्तिहरू, 



देवघाट गाउँपालिका राजपत्र                                         खण्डः २,           संख्ाः ११         लिल ः २०७५/१०/२८ 

 

 

3 देवघाट गाउँपालिका अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र लव रण काययलवलि, २०७५ 

 

(५)  संचारको िालग लनरन्तर दोभाषे आवश्यक पने पूणय रुपिा कान सुन्न नसके्न (बलहरा), दैलनक 

जीवनका लियाकिापहरु स्वयं गनय नसके्न, लसकाइिा सिस्या भएका बौक्तद्धक अपाङ्ग ा वा 

अलटज्म भएका व्यक्तिहरु, लनरन्तर अरूको सहयोग लिइरहनुपने बहुअपाङ्ग ा भएका 

व्यक्तिहरू। 

(ग) िध्यि अपाङ्ग ाः 

 ि उले्लक्तख  अवस्थाका व्यक्तिहरुिाई ‘ग’ वगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ पहेिँो 

पृष्ठभूलििा जारी गररनेछ । 

(१) कृलत्रि अङ्ग, क्यािीपर, लविेष प्रकारका जुत्ता जस्ता सहायक सािग्रीको प्रयोगबाट सािान्य 

लहडडुि िगाय  दैलनक जीवनका लियाकिापहरु स्वयं गनय सके्न,  

(२) लवलभन्न कारणिे घँुडािुलनको अङ्गिा िात्र प्रभाव परेको  र सहायक सािग्रीको प्रयोग नगरी 

पलन सािान्य लहँडडुि गनयसके्न,  

(३) कुि वा पाखुरा भन्दा िुनी एक हा  गुिाएका वा हा  नचल्ने वा हा िे गने काि गनय नसके्न,  

(४)  दुवै हा को हते्किाभन्दा िुलनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गुिाएका,  

(५)  दुवै गोडाको कुकुय च्चाभन्दा िुलनको भाग नभएका  र सािान्य लहडडुि गनय सके्न, 

(६) िेरुदण्डिा सिस्या भई ढाड कुलप्रएको, 

(७) लसकाइिा लढिाइ भएका दैलनक लियाकिाप स्वयं गनय सके्न बौक्तद्धक अपाङ्ग ा र अलटजि 

भएका व्यक्तिहरु , 

(८) श्रवणयन्त्रको प्रयोगबाट वा ठूिो आवाज िात्र सुन्नसके्न सुस्तश्रवण व्यक्तिहरू  

(९) िल्यलियाबाट स्वरयन्त्र लझकी घाँटीको निीबाट िात्र बोल्नुपने अवस्था भएका ब्यक्तिहरु 

(१०) ओठ  ािु फाटेको कारण बोिी अस्पष्ट् भएका ब्यक्तिहरु,  

(११) बोल्दा अड्लकने, िब्द वा अक्षर दोहोयायउने सिस्या  ीव्र भएका भकभके व्यक्तिहरू,  

(१२)  ीन लफट भन्दा िुलनका होचापुड्का व्यक्तिहरू,  

(१३) चस्मा र श्रवणयन्त्र दुवै प्रयोग गने श्रवणदृलष्ट्लवलहन व्यक्तिहरु, िेन्स वा म्याग्नीफायरको 

प्रयोगबाट िात्र पढ्न सके्न नू्यन दृलष्ट्युि व्यक्तिहरु,    

(१४) अनुविीय रिश्राव (हेिोफेलिया) सम्बन्धी सिस्या भई दैलनक लहँडडुििा कलठनाइ हुने 

व्यक्तिहरु, 

(१५) िानलसक वा िनोसािालजक अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरु । 

(घ) सािान्य अपाङ्ग ाः 

 ि उले्लक्तख  अवस्थाका व्यक्तिहरुिाइ ‘घ’ बगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ जुन से ो 

पृष्ठभूलििा जारी गररनेछ ।  

(१) िारीररक, िानलसक वा इन्द्रीय सम्बन्धी सािान्य लवचिन भएका  र दैलनक जीवनका 

लियाकिापहरु स्वयि सम्पादन गनय सके्न  

(२) हा  वा खुट्टा केही छोटो भएका, एक हा को हते्किा भन्दा िुनी नचल्ने वा गुिाएका, एक 

हा को हते्किाभन्दा िुलनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गुिाएका वा दुवै हा को  

हते्किािुलनका कम्तीिा बूढीऔिंा र चोरीऔिंा भएका ब्यक्तिहरु,  

(३) ठूिो अक्षर पढ्नसके्न नू्यन दृलष्ट्युि व्यक्तिहरू,  

(४) दुवै गोडाको सबै औिाका भागहरु नभएका, 
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(५) श्रवणयन्त्र िगाई ठूिो आवाज सुने्न  र बोिी स्पष्ट् भएका सुस्त श्रवण व्यक्तिहरू,  

 

पररचे्छद - ३ 

पररचर् पत्र ढाँचा र सिन्वर् सलिलत 

५. अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरूको पररचय-पत्रको ढाँचा देहाय बिोलजि हुनेछ ।  

पररचय-पत्र वाहक व्यक्तिको व्यक्तिग  लववरण स्पष्ट् हुने गरी नागररक ाको प्रिाण-पत्रको ढाँचािा 

यस काययलवलिको अनुसूची २ बिोलजि एकापट्टी नेपािी भाषािा र अकायपट्टी अंगेजी भाषािा 

िेक्तखएको िालथ दफा ४ िा उले्लक्तख  िापदण्ड अनुसार एक पृष्ठको पररचय-पत्र गाम्भीयय ा आिारिा 

गररएका चार वगयका अपाङ्ग ा भएका व्यक्तििाई चार फरक रङ्गिा उपिब्ध गराइनेछ । 

६. सिन्वय सलिल  सम्बन्धी व्यवस्था देहाय बिोलजि हुनेछ । 

(१) अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बन्धी ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसार अपाङ्ग ा 

पररचय पत्र लव रण गने सिे  काययका िालग गाउँपालिका र गाउँपालिकािा देहाय बिोलजिको 

स्थानीय सिन्वय सलिल  रहनेछः  

(क)  देवघाट गाउँपालिकाको उपाध्यक्ष - संयोजक 

(ख) गाउँपालिकाको िलहिा सदस्य िधे्यबाट गाउँपालिकािे  ोकेको िलहिा सदस्य  - सदस्य 

(ग) गाउँपालिका लभत्रका िाध्यलिक लवद्याियका प्रिानाध्यापक वा श्रो  व्यक्ति िधे्यबाट 

गाउँपालिकाको प्रिुखिे  ोकेको व्यक्ति  - सदस्य 

(घ) गाउँ काययपालिकाको प्रिुखिे  ोकेको स्थानीय स्वास्थ्यचौकी वा अस्प ािको लचलकत्सक

 - सदस्य 

(ङ) स्थानीय प्रहरी कायायियको प्रिुख - सदस्य 

(च) अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको हक, लह  र संरक्षणको के्षत्रिा स्थानीय स्तरिा काययर  संघ 

संस्थाहरु िधे्यबाट गाउँपालिकाको अध्यक्षिे िनोलन  गरेको संस्थाको प्रल लनलि - सदस्य 

(छ) गाउँपालिका लभत्रका अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरु िधे्यबाट सिन्वय सलिल िे िनोनयन 

गरेको एक जना िलहिा सदस्य सलह   ीन जना - सदस्य 

(ज) नेपाि सरकार र प्रदेि सरकारका स्थानीय स्तरिा रहेका सम्बक्तन्ध  लवषय हेने कायायियको 

कायायिय प्रिुख - सदस्य 

(झ) गाउँपालिकाको उपाध्यक्षिे  ोकेको गाउँपालिकाको कियचारी - सदस्य 

(२) स्थानीय सिन्वय सलिल िे अपाङ्ग ा पररचय पत्र लव रणका िालग लसफाररस गने कािका साथै 

ऐनको दफा ४३ को (च) बिोलजि पररचय-पत्र सम्बन्धी कानुनी, संरचनाग   था अन्य सुिार 

गनुयपने लवषयिा प्रदेिको सािालजक लवकास िन्त्रािय, िलहिा, बािबालिका  था जे्यष्ठ नागररक 

िन्त्रािय िगाय  सम्बक्तन्ध  लनकायिा िेक्तख पठाउनु पदयछ । 

 

पररचे्छद - ४ 

पररचर् पत्र लवतरण 

७. पररचय-पत्र लव रण प्रलिया देहाय बिोलजि हुनेछः  
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(क) अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको स्थायी ठेगाना भएको वडा कायायियिा अपाङ्ग ा भएका व्यक्ति 

स्वयं लनजका अलभभावक वा संरक्षकिे अनुसूची - १ बिोलजिको ढाँचािा पररचय-पत्र प्राक्तप्तका 

िालग सबै पुतयाई गने कागजा हरु २ प्रल  सिावेि गरी लनवेदन लदनुपनेछ । 

(ख) दरखास्तिा आफ्नो नाि, स्थायी ठेगाना, उिेर, अपाङ्ग ा खुिेको लिक्तख  प्रिालण  प्रल लिपी, 

पासपोटय साइजको (सम्भव भएसम्म अपाङ्ग ा देक्तखने गरी क्तखलचएको) फोटो, अिि ाको 

गाम्भीयय ा अवस्था र िरीरका अंगहरुिे गने काििा आएको सिस्या वा दैलनक लियाकिापिा 

हुने लसलि  ाहरुको लववरण संिग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोजनको िालग जन्मद ाय प्रिाण-पत्र वा 

नागररक ाको प्रिाण(पत्र वा जग्गा िनी प्रिाण पुजाय वा िैलक्षक योग्य ाको  प्रिाण-पत्र वा 

ि दा ा पररचय-पत्र वा अपाङ्ग ाको आिारिा कुनै जालगर गरररहेको भए लनयुक्ति पत्र वा त्यो 

संस्थािे लदएको प्रिाण वा लज.प्र.का.िा द ाय भएका अपाङ्ग ा सम्बन्धी कायय गने संघसंस्थािे 

गरेको लसफाररस िधे्य कुनै एक वा यसै्त लबश्वस्त हुन सके्न आिार लदने अन्य प्रिालण  

लिक्तख िाई आिार िालननेछ । 

(ग) रर  पुगी आएको लनवेदनिा वडा कायायियिे लनवेदन प्राप्त भएको लिल िे बढीिा ३ लदनलभत्र 

लनवेदकिे पेि गरेका कागजा हरुको एक प्रल  कायायियिा राक्तख वडा कायायियको लसफाररस 

सलह  एक प्रल  गाउँपालिकािा पठाउनु पदयछ । 

(घ) सम्बक्तन्ध  व्यक्तििे पेि गरको लनवेदन उपर कुनै कागजा  वा प्रिाण नपुगी पररचयपत्रका िालग 

लसफाररस गनय उपयुि नदेक्तखएिा सो व्यहोरा लनवेदकिाई ३ लदन लभत्रिा जानकारी लदनु पदयछ 

। 

(ङ) वडा कायायियिे लसफाररस गनय नसलकने भनी लदएको जानकारी लनवेदकिाई लचत्त नबुझे सूचना 

पाएको १५ लदन लभत्रिा देवघाट गाउँपालिका सिक्ष लनवेदन लदन सके्नछ । 

(च) यसरी प्राप्त भएको लनवेदन सिे  सिावेि राक्तख स्थानीय सिन्वय सलिल को बैठकिा पेि गनुय 

पदयछ । लनवेदकिे पेि गरेका कागजा  र अन्य सम्भाव्य  थ्य प्रिाणका आिारिा लनजिे 

पररचय पत्र पाउने देक्तखयो भलन स्थानीय सिन्वय सलिल िे लिफाररस गरेिा लनजिाई पररचय 

पत्र लव रण गरी त्यसको जानकारी लनवेदक  था वडा कायायियिाई सिे  लदनु पदयछ । 

(छ) पररचयपत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै कलठनाई परेिा वडा कायायियिे लचलकत्सक र लविेषज्ञ 

वा अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिका संस्थाका प्रल लनलिसँग राय पराििय लिन सके्नछ ।   

(ज) सािान्य या अपाङ्ग ा भएका व्यक्ति स्वयंिे आफ्नो पररचयपत्र बुलझलिनु पदयछ । अल  अिि 

वा पूणय अिि अपाङ्ग ा भएको कारणिे पररचय पत्र वुलझलिन आउन नसके्न भएिा वडा 

कायायियको लसफाररसिा पररवारको सदस्य, संरक्षक वा लनजको बसोबास गने स्थानीय 

लनकायका पदालिकारीिे लनजिाई बुझाउने गरी बुलझलिन सके्नछन् । 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्तिहरूको वगीकृ  िग  देवघाट गाउँपालिकािे कम्युटराइज गरी 

आफ्नो कायायियिा राखी चौिालसक रूपिा प्रदेि र संघको सम्बक्तन्ध  िन्त्राियिा जानकारी 

गराउनु पनेछ। 

(ञ) सिन्वय सलिल िे पररचयपत्र लदन भनी ठहर गरेका व्यक्तििाई देवघाट गाउँपालिकाको 

कायायियिे अनुसूची - २ बिोलजिको पररचय-पत्र (अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरूिाई) लनःिुल्क 

उपिब्ध गराउनु पनेछ । 
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(ट) पररचयपत्रिा गाउँपालिकाको प्रिुख प्रिासकीय अलिकृ को हस्ताक्षर हुनेछ । प्रचलि  

कानूनको अलिनिा रही अन्य अलिकृ  कियचारीिाई सिे  अलिकार प्रत्यायोजन गनय सके्नछ । 

(ठ) प्रत्यक्ष रुपिा देक्तखने वा अविोकन गनय सलकने िारीररक, िानलसक वा इन्द्रीय सम्बन्धी क्षल को 

हकिा पररचय-पत्र प्रदान गने अलिकारीिे अविोकन गरी  त्काि उपयुि पररचय-पत्र 

उपिब्ध गराउनु पनेछ ।   

(ड) प्रत्यक्ष रुपिा नदेक्तखने वा अविोकन गनय नसलकने िारीररक, िानलसक वा इन्द्रीय सम्बन्धी क्षल  

भएका वा प्रष्ट् रुपिा छुयाउन सिस्या भएका अपाङ्ग ा भएका ब्यक्तिका हकिा सिन्वय 

सलिल िा पेि गरी सलिल को लसफाररसका आिारिा पररचय पत्र लव रण गनुय पनेछ । 

८. अन्य स्थानीय  हबाट पररचयपत्र लव रण गनेः 

स्थानीय ठेगानािा बसोबास नभएका र लवलभन्न अवरोि  था िारीररक वा िानलसक अवस्थाको 

गम्भीयय ाको कारण आफ्नो स्थाई वसोवास भएको लजल्लािा गई अपाङ्ग ा पररचय पत्र प्राप्त गनय 

असिथय व्यक्तिहरुका िालग लनजको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्तन्ध  स्थानीय  हबाट 

पररचय पत्र नलिएको सुलनश्च  भएिा दफा ५ को प्रलिया पुरा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बक्तन्ध  

स्थानीय  हिाई जानकारी गराउन सलकनेछ ।  

९. प्रल लिलप सम्बन्धी व्यवस्थाः 

(१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ वा लबलग्रई पररचय-पत्रको प्रल लिलप लिनु पने भएिा आफ्नो स्थायी 

ठेगाना भएको स्थानीय  हको वडा कायायियिा यथाथय लववरण र कारण खुिाई लसफाररसका 

िालग लनवेदन लदनु पदयछ । 

(२) वडा कायायियिे सबै व्यहोरा बुलझ लनवेदकको िाग िनालसब देक्तखएिा पररचय-पत्रको प्रल लिपी 

उपिब्ध गराउन प्राप्त लनवेदन  था अन्य कागजा को प्रल लिलप वडा कायायियिा राखी 

लनवेदकिे पेि गरेको सक्कि कागजा  सलह  लसफाररस गरी गाउँपालिकािा पठाउनु पदयछ ।  

(३) गाउँपालिकािे लसफाररस सलह  प्राप्त भएको लनवेदन अपाङ्ग ाको प्रकृल  अनुसार सोझै वा 

स्थानीय सिन्वय सलिल िा पेि गरी सलिल को लनणयय अनुसार अपाङ्ग ा पररचय-पत्रको 

प्रल लिपी लनःिुल्क उपिब्ध गराउनुपनेछ । 

(४) प्रल लिलपका िालग प्राप्त भएको लनवेदनका लबषयिा सो पररचय पत्र बाहक व्यक्तििे पलहिे प्राप्त 

गरेको पररचय पत्रिा हेरफेर गनुयपने देक्तखएिा स्थानीय लसफाररस सलिल िा पेि गरी सो 

सलिल बाट प्राप्त लनदेिन अनुसार गनुय पदयछ ।   

१०. यस काययलवलिको प्रल कुि कायय भएिा प्रचलि  कानूनिा ब्यवस्था भए बिोलजि सजाय हुनेछ ।   

११. अलभिेख सम्बन्धी व्यवस्थाः  

(१) सम्बक्तन्ध  वडा कायायियिे आफनो के्षत्रिा भएका कुि अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरु  था 

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरु िधे्य पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको अपाङ्ग ाको प्रकृल  र 

गाम्भीयय ा िगाय  अन्य आवश्यक लववरण खुल्ने गरी लनयलि  रुपिा अध्यावलिक गरी त्यसको 

चौिालसक लववरण  यार गरी लनयलि  रुपिा आफ्नो गाउँपालिका  था लजल्ला सिन्वय 

सलिल िाई सिे  पठाउँनु पदयछ । 

(२) गाउँपालिकािे पररचय पत्र लव रण गरे पलछ यसको जानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको 

स्थायी ठेगाना भएको वडा कायायियिाई लदनु पदयछ ।   
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(३) गाउँपालिकािे आफ्नो के्षत्रलभत्र रहेका कुि अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरु  था अपाङ्ग ा पररचय 

पत्र पाएका व्यक्तिहरुको अलभिेख राखी त्यसको चौिालसक प्रल वेदन प्रदेिको सािालजक 

लवकास िन्त्रािय, िलहिा, बािबालिका  था जे्यष्ठ नागररक िन्त्रािय र संघीय िालििा  था 

सािान्य प्रिासन िन्त्राियिा पठाउँनु पनेछ ।  

 

पररचे्छद - ५ 

लिलिि 

१२.  लवलविः  

(१) देवघाट गाउँपालिकािे आـआफ्नो के्षत्रालिकार लभत्र रहेका लबकट  था दुगयि गाउँहरुिा रहेका 

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरुका िालग अपाङ्ग ा पररचयـपत्र िगाय का सेवा सरि  ररकािे 

उपिब्ध गराउन कक्तम्तिा बषयको एक पटक  ी ठाउँहरुिा पररचय पत्र लव रण सम्बन्धी घुक्तम्त 

लिलवर सञ्चािन गनुय पदयछ ।  

(२) यो काययलवलि िागू हुनु अगालड प्राप्त गरेको अपाङ्ग ा पररचय-पत्र देवघाट गाउँपालिकािा बुझाई 

यो काययलवलि जारी भएको लिल िे १ बषयलभत्रिा यस काययलवलि बिोलजिको पररचय-पत्र लिनुपनेछ 

। यस अलघ जारी भएका पररचय-पत्र एक वषयपलछ स्व ः िान्य हुनै छैन ।   

(३) यस काययलवलि भएको प्राविान अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिहरुको अलिकार सम्बन्धी ऐन र अन्य 

प्रचलि  कानूनसँग बालझएिा बालझएको हदसम्म स्व ः अिान्य हुनेछ । 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र लव रण सम्वन्धिा यस काययलवलििा उले्लख नभएको लवषयिा अपाङ्ग ा 

भएका व्यक्तिहरुको अलिकार सम्बन्धी ऐन र अन्य प्रचलि  कानून बिोलजि हुनेछ ।  

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र लव रण लनदेलिका, २०६५ बिोलजि भए गरेका काि कारवाही यसै काययलवलि 

बिोलजि भए गरेको िालननेछ ।  

(६) अपाङ्ग पररचय-पत्र लव रण लनदेलिका, २०६५ खारेज गररएको छ । 
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अनुसूची - १ 

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउनको िालग लदने लनवेदनको ढाँचा 

      

श्री कायायिय प्रिुखजू्य 

िाफय   .......................................... 

देवघाट गाउँपालिका  

  

 लिल ः .......................................... 

 

लवषयः अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउँ । 

िहोदय,   

 ि अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे लनम्न लिक्तख  लववरण राक्तख पररचयपत्र 

पाउन यो लनवेदन पेि गरेको छु । िैिे पेस गरेको लववरण ठीक साँचो छ, झुट्टा ठहरेिा प्रचलि  

कानुनबिोलजिको सजाय भोग्न िञ्जुर छु ।   

१. नाि थर ................................................................... उिेर ........................... लिङ्ग .................. 

२. प्रदेिः  

३. ठेगानाः  

(क)  स्थायी ठेगानाः   देवघाट गाउँपालिका,  वडा नं. ................ टोि ................ 

(ख)  अस्थायी ठेगानाः ....................  पालिका,  वडा नं. ................ टोि ................ 

(ग) सम्पकय  टेलिफोन वा िोबाइि नं. ......................................... 

४. संरक्षक र अलभभावकको नाि थर ......................................... लनवेदकको ना ा .................. 

५. संरक्षक र अलभभावकको टेलिफोन वा िोबाइि नं. ......................................... 

६. नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनुसार अपाङ्ग ाको प्रकार ................................. 

७. नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनुसार अिि ाको आिारिा अपाङ्ग ाको प्रकार 

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

८. िरीरको अंग, संरचना, प्रणािीिा आएको क्षल को लववरण 

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

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

९. क्षल  भएपछी दैलनक लियाकिापिा आएको अवरोि वा लसलि  ाको लववरण  

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

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

१०. अपाङ्ग ाको कारण उपयुि स्थानिा लचनो िगाउनुहोस् ।   

क) रोगको दीघय असर    ख) दुघयटना     ग) जन्मजा     

घ) सिस्त्र द्वन्द्द्व       ङ) वंिानुग  कारण   च) अन्य ..................... 

 

फोटो 
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११. सहायक सािग्री प्रयोग गनुय पने आवश्यक ा भएको वा नभएकोः उपयुि स्थानिा  लचनो िगाउनुहोस् ।     

क) भएको     ख) नभएको   

१२.  आवश्यक ा भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सािग्रीको प्रयोग गनुयपने हुन्द्छ 

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

१३. सहायक सािग्री प्रयोग गने गरेकोरनगरेको ९उपयुि स्थानिा लचनो िगाउनुहोस 

क) गने गरेको      ख) गने नगरेको   

१४.  सहायक सािग्री प्रयोग गने गरेको भए सािग्रीको नािः ................................................. 

१५. अन्य व्यक्तिको सहयोग लवना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कायय गनय सकु्नहुन्द्छ    

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

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

१६. अन्य व्यक्तिको सहयोग लिनुहुन्द्छ भने कुन कुन कािको िालग लिनु हुन्द्छ  

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

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

१७. पलछल्लो िैलक्षक योग्य ा 

क) प्राथलिक  ह         ख) लनम्न िाध्यलिक  ह ग) िाध्यलिक  ह 

घ) उच्च िाध्यलिक  ह  ङ) स्ना क  ह च) स्ना कोत्तर च) लवद्यावाररिी  ह  

१८. कुनै  ालिि प्राप्त गनुयभएको भए िुख्  ालििहरूको नाि िेख्नुहोस ............................... 

१९. हािको पेिाः  

क) अध्ययन    ख) कृलष व्यवसाय    ग) स्वरोजगार  घ)अध्ययन  ङ) सरकारी 

सेवा च) लनजी के्षत्रिा सेवा    ज) केही नगरेको   झ) अन्य ....... 

 
 

                                                   लनवेदक    

           नाि, थरः .......................................... 

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

        लिल ः ......................................... 
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अनुसूची - २ 

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको पररचयत्रको ढाँचा 

 

नेपाि सरकार 

लनिाना छाप     

देवघाट गाउँपालिकाको कायायिय 

 पररचय-पत्र नम्बरः                  

 पररचयपत्रको प्रकारः                 

अपाङ्ग ा पररचय-पत्र 

१. नाि, थरः  

२. ठेगानाः प्रदेि गण्डकी, लजल्ला  नहँु स्थानीय  ह देवघाट गाउँपालिका 

३. जन्मलिल ः    ४. नागरीक ा नम्बरः ............................            

५.  लिङ्गः .......................    ६. रि सिुहः .........................   

७. अपाङ्ग ाको लकलसिः प्रकृल को आिारिा .......................... गम्भीर ा .......................... 

८. बाबुरआिा वा संरक्षकको नाि, थरः ....................................। 

९. पररचयपत्र वाहकको दस्तख ः 

१०. पररचय पत्र प्रिालण  गनेः ......................................... 

नाि, थरः .......................................... 

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

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

पदः ......................................... 

       लिल ः ......................................... 

 

 

“यो पररचपत्र कसैिे पाएिा नलजकको प्रहरी कायायिय वा स्थानीय लनकायिा वुझाइलदनुहोिा”   

  

 

फोटो 
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Annex - 2 

Disability Identity Card Format  
 

The Government of Nepal 
Stamp      

Devghat Rural Municipality 
 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"  

 

 

 

Photograp

hs 
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अनुसूची - ३ 

अपाङ्ग ा भएका व्यक्तिको कायायियिा राक्तखने अलभिेखको ढाँचा 

िि संख्ाः 

अपाङ्ग ा पररचयपत्र नम्बरः   पररचयपत्रको प्रकारः .............................. 

१) नाि, थरः  

२) ठेगाना (स्थायी)  प्रदेिः ................ लजल्लाः ..................... स्थानीय  हः ................ वडाः .......... 

३) ठेगाना (अस्थाई) प्रदेिः ................ लजल्लाः .................... स्थानीय  हः ................ वडाः .......... 

४) जन्म लिल ः            ५) नागरीक ा नम्बरः                              ६) लिङ्गः   

७) रि सिुह           ८) लववालह /अलववालह ः 

९) बाबु/आिा वा संरक्षकको नाि, थरः 

१०) ठेगानाः  प्रदेि         लजल्ला         स्थानीय  ह           वडा 

११) अपाङ्ग ा भएको व्यक्तिसँगको ना ाः 

१२) पलछल्लो िैलक्षक योग्य ाः  

१३) अध्ययनर  लवद्यािय वा किेजः             अध्ययन नगरेको                पढाइ सकेको  

१४) पेिाः  

१५) अपाङ्ग ाको लकलसिः 

क) अपाङ्ग ाको प्रकृल को आिारिा ......................... 

ख) अपाङ्ग ाको गम्भीर ाको आिारिा .................................. 

१६) कस्ता दैलनक लियाकिापहरू  गनय सलकन्द्छ ? 

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

१७)  कस्ता दैलनक लियाकिापहरू गनय सलकँदैन ? 

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

१८) सहायक सािग्री आवश्यक    पने    नपने  

आवश्यक पने भए के ...........................................................  

१९) हाि सहायक सािग्री   पाएको    नपाएको  

२०)  पररचय-पत्र वाहकिे प्राप्त गरेका अन्य सेवा, सुलविा ................................................................ 

२१) पररचयपत्र बाहकिाई आवश्यक परेका अन्य सेवा सुलविाहरू .................................................................... 

२२) सेवा, सुलविा प्रदान गने लनकायः ...........................................। 

२३) अन्य ...................................................... 

प्रिालण  गने अलिकारीकोः  

दस्तख ः    

नाि, थरः   

पदः  

कायायियः   

लिल ः 

आज्ञािे 

रिेश सुवेदी 

प्रिुख प्रशासकीर् अलिकृत 


