
अनुसूची – २ 

(दफा ३ सँग सम्बन्धित) 

औषधी उपचार बापत खचच पाउनका लागग गदने गनवेदन 

मिमि: ................................. 

 

मिषय: औषधी उपचार बापि खचच पाउँ भने्न सम्बन्धिा ।  

 

श्री िडा अध्यक्षजू्य, 

................. नं. िडा कायाचलय 

देिघाट गाउँपामलका 

िनहँ मिल्ला, गण्डकी प्रदेश, नेपाल ।  

 

उपरोक्त सम्बन्धिा देिघाट गाउँपामलका िडा नं. .........., ........................................ गाउँ/टोल स्थायी ठेगाना 

भएको उिेर ............. िषचको ............................................... रामरि य पररचयपत्र नं./नागररकिा प्रिाणपत्र 

नं./िन्मदिाच प्रिाणपत्र नं. (१६ िषच भन्दा कि उिेरको हकिा) ............................... सम्पकच  नं. भएको ि 

................................. िृगौला प्रत्यारोपण गरेको/डायलाइमसस गराइरहेको/क्यान्सर रोग मनदान भएको/ 

िेरुदण्ड पक्षघाि मनदान भएको व्यक्तक्त भएकोले समु्पणच आिश्यक कागिाि समहि औषधी उपचार बापि 

िामसक रु. पाँच हिार रुपैयाका दरले खचच पाउँ भमन मनिेदन पेश गरेको छु । पेश भएको व्यहोरा ठीक साँचो 

हो, झुट्ठा ठहरे प्रचमलि कानून बिोमिि सहँला बुझाउँला ।  

गनवेदक: 

हस्ताक्षर: 

नाि थर: ........................................................................ मलङ्ग: ........................... 

रामरि य पररचयपत्र नं./नागररकिा नं./िन्मदिाच प्रिाणपत्र नं.: .................. 

बैंक खािा नं.: .................................... 

बैंकको नाि: ............................................................. शाखा: .............................................. 

सम्पकच  िोबाइल नं.: ............................................... 


