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भाग-२ 
केरावारी गाउँपामिकाको अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र 

वविरण काययववमि, २०७५ 
           स्वीकृि मिमििः२०७५।०९।२३ 

 

प्रस्िावना : नपेािको संवविान, अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको अमिकार 
सम्वक्तधि ऐन, २०७४ िथा संयिु राष्ट्रसंघिे पाररि गरी नेपाि 
सरकारिे हस्िाक्षर सिेि गररसकेको अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको 
अमिकार सम्बधिी िहासक्तधि–@))^ - Convention on the  Rights 

of Persons with Disabilities (CRPD) को उदे्दश्य, ििय र भावना 

स्थानीय राजपत्र 

केरावारी गाउँपालिकाद्वारा प्रकालित  
खण्ड २, संख्या १४, २३ पौष, २०७५ 
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बिोक्तिि अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र वविरण 
काययववमि बनाउन बाञ्छमनय भएकोिे, अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको 
अमिकार सम्वक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको अमिकार 
प्रयोग गरर केराबारी गाउँ काययपामिकािे यो काययववमि िारी गरेको 
छ। 
 

पररच्छेद-१ 

प्रारक्तम्भक 
 

१. संक्तक्षप्त नाि र प्रारम्भिः (१) यस काययववमिको नाि "केराबारी 
गाउँपामिकाको अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र 
व्यवस्थापन काययववमि, २०७५" रहेको छ। 

  (२) यो काययववमि िरुुधि प्रारम्भ हनुेछ। 

२. पररभाषािः ववषय वा प्रसङ्गिे अको अथय निागेिा यस काययववमििा; 
(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरूको अमिकार 
सम्वधिी ऐन, २०७५ सम्झन ुपदयछ। 

(ख) "मनयिाविी" भन्नािे अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको अमिकार 
सम्वधिी ऐन २०७५ सम्झन ुपदयछ। 

(ग)  "गाउँपामिका" भन्नािे केराबारी गाउँपामिका सम्झन ु
पदयछ। 

(घ)  "वडा कायायिय" भन्नािे केराबारी गाउँपामिकाको वडा 
कायायिय सम्झन ुपदयछ। 
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(ड) "सिधवय समिमि" भन्नािे दफा ६ बिोक्तििको सिधवय 
समिमि सम्झन ुपदयछ। 

 
पररच्छेद-२ 

उद्दशे्य, िापदण्ड 
 

३. उद्दशे्य: यस काययववमिको उदे्दश्य देहाय बिोक्तिि रहेका छन;् 

(क) केराबारी गाउँपामिकामभत्रका ववमभन्न प्रकारका अपाङ्गिा 
भएका नेपािी नागररकहरूको पवहचान गरी उनीहरुिाई सेवा 
सवुविािा पहुँच स्थावपि गनय, त्यस्िा सेवा सवुविाहरुको िामग 
योिना मनिायण गनय र स्थानीय िहदेक्तख नै ववमभन्न प्रकृमिका 
अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरुको वगीकृि िगि राख्न सहि 
िलु्याउने। 

(ख) अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको अमिकार सम्वधिी ऐन र 
अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको अमिकार सम्बधिी अधिरायवष्ट्रय 
िहासक्तधि २००६ (CRPD) िा नेपाि सरकारिे िनाएको 
प्रमिबद्धिा बिोक्तिि अपाङ्गिा भएका व्यक्तििाई 
प्राथमिकिाको आिारिा सेवा सवुविाहरु उपिब्ि गराउन 
सहि बनाउने। 

 (ग) अपाङ्गिाको प्रकृमि, वगीकरण र अवस्थाका आिारिा 
अपाङ्गिा भएका व्यक्तििे पाउने सेवा, सवुविा र अवसरको 
प्राथमिकीकरण गनय सहयोग गने। 
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४. पररचय-पत्र वविरणका िापदण्ड: पररचय-पत्र वविरणका 
िापदण्ड देहाय बिोक्तिि रहेका छन;् 

अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको अमिकार सम्वधिी ऐनको अनसूुचीिा 
प्रकृमिका आिारिा अपाङ्गिािाई १० (दश) प्रकारिा वगीकरण 
गररएको छ।अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको अमिकार सम्वधिी 
ऐनको अनसूुचीिा उल्िेक्तखि गाम्भीययिा आिार िा गररएको 
अपाङ्गिाको वगीकरण गरी देहायका चार सिूहका पररचय-पत्र 
वविरण गररनेछ: 

(१) पणुय अशि अपाङ्गिािः देहाय अवस्थाका व्यक्तिहरुिाई 'क' 

बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ िनु रािो रंगको पषृ्ठभमूििा 
िारी गररनेछ। 

क) व्यक्तिको शारीररक, िानमसक वा इक्तधियसम्बधिी 
प्रणािीहरुिा भएको क्षमि र यसिे ल्याएको काययगि 
ववचिनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग 
मिएर पमन दैमनक िीवन सम्पादन गनय असाध्यै कदिन हनु े
व्यक्ति,  

ख) सािाधय भधदा सािाधय दैमनक वियाकिापहरु पमन स्वयं 
गनय नसक्ने र अधय व्यक्तिको सहयोग आवश्यक पने, िीव्र 
बौवद्धक अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरु, िीव्र रुपिा अविज्ि 
प्रभाववि व्यक्ति, पूणय रुपिा श्रवण-दृविवववहन व्यक्तिहरु,  
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ग) दईु वा सोभधदा बढी प्रकृमिका शारीररक, िानमसक वा 
इक्तधिय सम्बधिी क्षमि भई सबै िसो दैमनक वियाकिापहरु 
अधय व्यक्तिकै सहयोगिा गनुयपने अवस्थाका व्यक्तिहरु,  

घ) मनरधिर रुपिा सघन हेरचाह (स्याहारससुार) को आवश्यक 
परररहने शारीररक अपाङ्गिा भएका व्यक्ति वा िनोसािाक्तिक 
अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरू। 

(२) अमि अशि अपाङ्गिािः देहाय अवस्थाका व्यक्तिहरुिाइ 'ख' 

बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ िनु मनिो पषृ्ठभमूििा िारी 
गररनेछ। 

क) शारीररक, िानमसक वा इक्तधियसम्बधिी क्षमि वा ववचिन 
भएिापमन मनरधिर वा अमिकांश सिय सहयोगी, दोभाष ेवा 
िानव पथप्रदशयक आददको सहयोगिा आफ्नो दैमनक 
वियाकिापहरु िगायि वहडडुि र संचार गनय कदिनाइ 
हनुे ब्यक्तिहरु,  

ख) िक्ततिस्क पक्षघाि, िेरुदण्डिा चोिपिक वा पक्षघाि, 

हेिोवफमिया, िांशपेशीसम्बधिी सिस्या वा ववचिन िगायि 
अधय ववमभन्न कारणिे शरीरको ढाड, हाि, गोडा, कम्िर 
आददिे काि गनय नसकी दैमनक आवागिनको िामग 
हृवविक्तचयर प्रयोग गनुयपने अवस्थाका व्यक्तिहरू,  

ग) दवैु हाि कुिदेक्तख वा पाखरुादेक्तख िनुी परैु नचल्न े वा 
गिुाएका, ववमभन्न कारणिे दवैु हाि र गोडा गिुाएका वा 
नचल्ने, कम्िरभधदा िमुनको भाग गिुाएका वान चल्ने, दवैु 



खण्ड २, संख्या १४, मिमि २०७५।०९।२३ 

6 
 

गोडा पूणय वियाशीि नभई बैसाखीको प्रयोग गने 
व्यक्तिहरू,  

घ) दृविवववहन र पूणय दृविववहीनको पररभाषा अधियगयि पने 
व्यक्तिहरू,  

ङ) संचारको िामग मनरधिर दोभाष ेआवश्यक पने पूणयरुपिा 
कान सनु्न नसक्ने (बवहरा), दैमनक िीवनका वियाकिापहरु 
स्वयं गनय नसक्ने, मसकाइिा सिस्या भएका बौवद्धकअपाङ्गिा 
वा अविज्ि भएका व्यक्तिहरु, मनरधिर अरूको सहयोग 
मिइरहनपुने बहअुपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरू। 

(३) िध्यि अपाङ्गिािः िि उल्िेक्तखि अवस्थाका व्यक्तिहरुिाई 'ग' 

वगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ पहेँिो पषृ्ठभमूििा िारी 
गररनेछ। 

क) कृमत्रि अङ्ग, क्यािीपर, ववशेष प्रकारका ितु्तािस्िा सहायक 
सािग्रीको प्रयोगबाि सािाधय वहडडिु िगायि दैमनक 
िीवनका वियाकिापहरु स्वयं गनय सक्ने,  

ख) ववमभन्न कारणिे घुडँािमुनको अङ्गिा िात्र प्रभाव परेको िर 
सहायक सािग्रीको प्रयोग नगरी पमन सािाधय वहँडडुि गनय 
सक्ने,  

ग) कुि वा पाखरुाभधदा िनुी एक हाि गिुाएका वा हाि 
नचल्ने वा हाििे गने काि गनय नसक्न,े  

घ) दवैु हािको हत्केिाभधदा िमुनका कम्िीिा बूढीऔिंा र 
चोरीऔिंा गिुाएका,  
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ङ) दवैु गोडाको कुकुय च्चाभधदा िमुनको भाग नभएका िर 
सािाधय वहडडुि गनय सक्ने, 

च) िेरुदण्डिा सिस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
छ) मसकाइिा वढिाइ भएका दैमनक वियाकिाप स्वयं गनय 

सक्ने बौवद्धक अपाङ्गिा र अवििि भएका व्यक्तिहरु, 

ि) श्रवण यधत्रको प्रयोगबाि वा िूिो आवाििात्र सनु्न सक्ने 
ससु्ि श्रवण व्यक्तिहरू 

झ) शल्यवियाबाि स्वरयधत्र क्तझकी घाँिीको निीबाि िात्र 
बोल्नपुने अवस्था भएका ब्यक्तिहरु 

ञ) ओििाि ुफािेको कारण बोिी अस्पि भएका ब्यक्तिहरु,  

ि) बोल्दा अक्तककने, शब्द वा अक्षर दोहोयायउने सिस्या िीव्र 
भएका भकभके व्यक्तिहरू,  

ि) िीन वफिभधदा िमुनका होचापकुका व्यक्तिहरू,  

ड) चस्िा र श्रवणयधत्र दवैु प्रयोग गने श्रवण दृविवववहन 
व्यक्तिहरु, िेधस वा म्याग्नीफायरको प्रयोगबाि िात्र पढ्न 
सक्ने धयून दृवियिु व्यक्तिहरु,    

ढ) अनवुशीय रिश्राव  (हेिोफेमिया) सम्बधिी सिस्या भई 
दैमनक वहँडडुििा कदिनाइ हनु ेव्यक्तिहरु, 

ण) िानमसक वा िनोसािाक्तिक अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरु। 

(४) सािाधय अपाङ्गिािः िि उल्िेक्तखि अवस्थाका व्यक्तिहरुिाइ 
'घ' बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ िनु सेिो पषृ्ठभमूििा 
िारी गररनेछ। 
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क) शारीररक, िानमसक वा इक्तधिय सम्बधिी सािाधय ववचिन 
भएका िर दैमनक िीवनका वियाकिापहरु स्वयि 
सम्पादन गनय सक्ने 

ख) हाि वा खटु्टा केही छोिो भएका, एक हािको 
हत्केिाभधदा िनुी नचल्ने वा गिुाएका, एक हािको 
हत्केिाभधदा िमुनका कम्िीिा बूढीऔिंा र चोरीऔिंा 
गिुाएका वा दवैु हािको हत्केिा िमुनका कम्िीिा 
बूढीऔिंा र चोरीऔिंा भएका ब्यक्तिहरु,  

ग) िूिो अक्षर पढ्न सक्ने धयून दृवियिु व्यक्तिहरू,  

घ) दवैु गोडाको सबै औिाका भागहरु नभएका,  
ङ) श्रवणयधत्र िगाई िूिो आवाि सनेु्न िर बोिी स्पि 

भएका ससु्ि श्रवण व्यक्तिहरू,  

 

पररच्छेद -३ 

पररचय-पत्र ढाचँा र सिधवय समिमि 
 

५. पररचय-पत्रको ढाचँा :पररचय-पत्र वाहक व्यक्तिको व्यक्तिगि 
वववरण स्पि हनु ेगरी नागररकिाको प्रिाण –पत्रको ढाँचािा यस 
काययववमिको अनसूुची २ बिोक्तिि एकापट्टी नेपािी भाषािा र 
अकायपट्टी अंगेिी भाषािा िेक्तखएको िामथ दफा ४ िा उल्िेक्तखि 
िापदण्ड अनसुार एक पषृ्ठको पररचय-पत्र गाम्भीययिा आिारिा 
गररएका चारवगयका अपाङ्गिा भएका व्यक्तििाई चार फरक रङ्गिा 
उपिब्ि गराइनेछ। 
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६. सिधवय समिमि गिन : (१) अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको 
अमिकारसम्वक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनसुार अपाङ्गिा 
पररचयपत्र वविरण गने सिेि काययका िामग गाउँपामिकािा देहाय 
बिोक्तििको स्थानीय सिधवय समिमि रहनेछ:- 

(क) गाउँपामिकाको उपाध्यक्ष   -  संयोिक -१ 

(ख) गाउँपामिकाको िवहिा सदस्य िध्येबाि गाउँपामिकािे 
िोकेको िवहिा सदस्य          - सदस्य -१  
(ग) गाउँपामिका मभत्रका िाध्यमिक ववद्याियका प्रिानाध्यापक 

िध्येबाि गाउँपामिकाको अध्यक्षिेिोकेको व्यक्ति       
       -   सदस्य -१ 

घ) अध्यक्षिे िोकेको स्थानीय स्वास््य चौकी वा अस्पिािको 
क्तचवकत्सक                             सदस्य-१ 

(ङ)स्थानीय प्रहरी कायायियको प्रिखु         - सदस्य - १ 

(च)  अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको हक, वहि र संरक्षणको क्षेत्रिा 
स्थानीयस्िरिा काययरि संघ संस्थाहरु िध्येबाि यस केराबारी 
गाउँपामिकाको अध्यक्षिे िनोमनि गरेको संस्थाको प्रमिमनमि - 
सदस्य - १  
(छ) गाउँपामिका मभत्रका अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरु िध्येवाि 
सिधवय समिमििे िनोनयन गरेको एकिना िवहिा सदस्य सवहि 
िीन िना                                - सदस्य-१ 
(ि) नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीयस्िरिा रहेका 
सम्वक्तधिि ववषय हेने कायायियको कायायिय प्रिखु  -  सदस्य-१                 



खण्ड २, संख्या १४, मिमि २०७५।०९।२३ 

10 

 

(झ) गाउँपामिकाको उपाध्यक्षिे िोकेको गाउँपामिकाको कियचारी                
-       सदस्य सक्तचव-१  
 

 (२) स्थानीय सिधवय समिमििे अपाङ्गिा पररचयपत्र वविरणका 
िामग मसफाररस गने कािका साथै ऐनको दफा ४३ को (च) 

बिोक्तिि पररचय-पत्र सम्वनि्ी काननुी, संरचनागि िथा अधय 
सिुार गनुयपने ववषयिा प्रदेशको सािाक्तिक ववकास िधत्रािय; 

िवहिा, बािबामिका िथा ज्येष्ठ नागररक िधत्रािय िगायि 
सम्वक्तधिि मनकायिा िेक्तख पिाउञन ुपदयछ। 

 

पररच्छेद-४ 

पररचय-पत्र वविरण 
 

७. पररचय-पत्र वविरण प्रविया: (१) अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको 
स्थायी िेगाना भएको स्थानीय िहको वडा कायायियिा अपाङ्गिा 
भएका व्यक्ति स्वयं मनिका अमभभावक वा संरक्षकिे अनसूुची-१ 
बिोक्तििको ढाँचािा पररचय-पत्र प्रामप्तका िामग सबै पतुयाई गने 
कागिािहरु २ प्रमि सिावेश गरी मनवेदन ददन ुपनेछ। 

(२) दरखास्ििा आफ्नो नाि, स्थायी िेगाना, उिेर, अपाङ्गिा 
खिेुको मिक्तखि प्रिाक्तणि प्रमिमिपी, पासपोिय साइिको (सम्भव 
भएसम्ि अपाङ्गिा देक्तखनगेरी क्तखक्तचएको) फोिो, असििाको 
गाम्भीययिा अवस्था र शरीरका अंगहरुिे गने काििा आएको 
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सिस्या वा दैमनक वियाकिापिा हनुे मसमिििाहरुको वववरण 
संिग्न हनुपुनेछ।यस प्रयोिनको िामग िधिदिाय प्रिाण-पत्र 
वा नागररकिाको प्रिाण-पत्र वा िग्गािनी प्रिाणपिुाय वा 
शैक्तक्षक योग्यिाको प्रिाण-पत्र वा ििदािा पररचयपत्र वा 
अपाङ्गिाको आिारिा कुनै िामगर गरररहेको भए मनयकु्ति पत्र 
वा त्यो संस्थािे ददएको प्रिाण वा क्ति.प्र.का.िा दिाय भएका 
अपाङ्गिा सम्बधिी कायय गने संघसंस्थािे गरेको मसफाररस िध्ये 
कुनै एक वा यस्िै मबश्वस्ि हनुसक्न ेआिार ददने अधय प्रिाक्तणि 
मिक्तखििाई आिार िामननछे। 

(३) ररि पगुी आएको मनवेदनिा वडा कायायियिे मनवेदन प्राप्त 
भएको मिमििे बढीिा ३ ददनमभत्र मनवेदकिे पेश गरेका 
कागिािहरुको एक प्रमि कायायियिा राक्तख वडा कायायियको 
मसफाररस सवहि एक प्रमि गाउँपामिकािा पिाउनपुदयछ। 

(४) सम्बक्तधिि व्यक्तििे पेश गरको मनवेदन उपर कुनै 
कागिाि वा प्रिाण नपगुी पररचयपत्रका िामग मसफाररस गनय 
उपयिु नदेक्तखएिा सो व्यहोरा मनवेदकिाई ३ ददन मभत्रिा 
िानकारी ददनपुदयछ। 

(५) वडा कायायियिे मसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको 
िानकारी मनवेदकिाई क्तचत्त नबझेु सूचना पाएको १५ 
ददनमभत्रिा सम्वक्तधिि स्थानीय िह सिक्ष मनवेदन ददन 
सक्नेछ। 

(६) यसरी प्राप्त भएको मनवेदन सिेि सिावेश राक्तख स्थानीय 
सिधवय समिमिको बैिकिा पेश गनुयपदयछ।मनवेदकिे पेश 
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गरेका कागिाि र अधय सम्भाव्य ि्य प्रिाणका आिारिा मन 
ििे पररचयपत्र पाउने देक्तखयो भमन स्थानीय सिधवय समिमििे 
मसफाररस गरेिा मनििाई पररचयपत्र वविरण गरी त्यसको 
िानकारी मनवेदक िथा वडा कायायियिाई सिेि ददनपुदयछ। 

(७) पररचय-पत्रका िामग मसफाररस गनय कुनै कदिनाई परेिा 
वडा कायायियिे क्तचवकत्सक/ववशेषज्ञ वा अपाङ्गिा भएका 
व्यक्तिका संस्थाका प्रमिमनमिसँग राय परािशय मिन सक्नेछ। 

(८) सािाधयिया अपाङ्गिा भएका व्यक्ति स्वयंिे आफ्नो 
पररचयपत्र बकु्तझमिनपुदयछ।अमिअशि वा पूणय अशि अपाङ्गिा 
भएको कारणिे पररचयपत्र वकु्तझमिन आउन नसक्ने भएिा वडा 
कायायियको मसफाररसिा पररवारको सदस्य, संरक्षक वा मनिको 
बसोबास गने स्थानीय मनकायका पदामिकारीिे मनििाई 
बझुाउन ेगरी बकु्तझमिन सक्नेछन।् 

(९) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्तिहरूको वगीकृि िगि स्थानीय 
िहिे कम््यिुराइि गरी आफ्नो कायायियिा राखी चौिामसक 
रूपिा प्रदेश र संघको सम्बक्तधिि िधत्राियिा िानकारी 
गराउनपुनेछ। 

(१०) सिधवय समिमििे पररचय-पत्र ददन भनी िहर गरेका 
व्यक्तििाई स्थानीय िहको कायायियिे अनसूुची-२ बिोक्तििको 
पररचय-पत्र (अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरूिाई) मनिःशलु्क उपिब्ि 
गराउनपुनेछ। 

(११) पररचय-पत्रिा गाउँपामिकाको प्रिखु प्रशासवकय 
अमिकृिको हस्िाक्षर हनुछे।प्रचमिि कानूनको अमिनिा रही 
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अधय अमिकृि कियचारीिाई सिेि अमिकार प्रत्यायोिन गनय 
सक्नेछ। 

(१२) प्रत्यक्ष रुपिा देक्तखने वा अविोकन गनय सवकन ेशारीररक, 

िानमसक वा इक्तधियसम्बधिी क्षमिको हकिा पररचय-पत्र प्रदान 
गने अमिकारीिे अविोकन गरी ित्काि उपयिु पररचय-पत्र 
उपिब्ि गराउन सक्नेछ। 

(१३) प्रत्यक्ष रुपिा नदेक्तखने वा अविोकन गनय नसवकन े
शारीररक, िानमसक वा इक्तधियसम्बधिी क्षमि भएका वा प्रि 
रुपिा छुयाउन सिस्या भएका अपाङ्गिा भएका ब्यक्तिका 
हकिा सिधवय समिमििा पेश गरी समिमिको मसफाररसका 
आिारिा पररचयपत्र वविरण गनुयपनेछ। 

 

८. अधय स्थानीय िहबाि पररचयपत्र वविरण गनेिः स्थानीय स्थायी 
िेगानािा बसोबास नभएका र ववमभन्न अवरोि िथा शारीररक वा 
िानमसक अवस्थाको गम्भीययिाको कारण आफ्नो स्थाई वसोवास 
भएको क्तिल्िािा गई अपाङ्गिा पररचयपत्र प्राप्त गनय असिथय 
व्यक्तिहरुका िामग मनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको 
सम्बक्तधिि स्थानीय िहबाि पररचयपत्र नमिएको समुनश्चि भएिा 
दफा ५ को प्रविया परुा गरी पररचयपत्र प्रदान गरेर सम्बक्तधिि 
स्थानीय िहिाई िानकारी गराउन सवकनेछ। 

 

९. प्रमिमिवप सम्बधिी व्यवस्थािः (१) पररचय-पत्र हराइ, नामसइ वा 
मबमग्रई पररचय-पत्रको प्रमिमिवप मिनपुने भएिा आफ्नो स्थायी 
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िेगाना भएको स्थानीय िहको वडा कायायियिा यथाथय वववरण र 
कारण खिुाई मसफाररसका िामग मनवेदन ददनपुदयछ। 

(२) वडा कायायियिे सबै व्यहोरा बकु्तझ मनवेदकको िाग 
िनामसब देक्तखएिा पररचय-पत्रको प्रमिमिपी उपिब्ि गराउन 
प्राप्त मनवेदन िथा अधय कागिािको प्रमिमिवप वडा कायायियिा 
राखी मनवेदकिे पेश गरेको सक्कि कागिाि सवहि मसफाररस 
गरी गाउँ काययपामिकाको कायायियिािा पिाउन ुपदयछ। 

(३) गाउँ काययपामिकाको कायायियिे उपदफा २ बिोक्तििको 
मसफाररसको आिारिा अपाङ्गिा पररचय-पत्रको प्रमिमिपी 
मनिःशलु्क उपिब्ि गराउँन ुपनेछ। 

(४) प्रमिमिवपका िामग प्राप्त भएको मनवेदनका मबषयिा सो 
पररचयपत्र बाहक व्यक्तििे पवहिे प्राप्त गरेको पररचयपत्रिा 
हेरफेर गनुयपने देक्तखएिा गाउँ सिधवय समिमििा पेश गरी सो 
समिमिबाि प्राप्त मनदेशन अनसुार गनुयपदयछ। 
१०. यस काययववमिको प्रमिकुि कायय भएिा प्रचमिि कानूनिा 
व्यवस्था भए विोक्तिि सिाय हनुेछ । 

 

 

११. अमभिेख सम्वक्तधि व्यवस्थािः (१) सम्वक्तधिि वडा कायायियिे 
आफनो क्षेत्रिा भएका कुि अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरु िथा 
अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरुिध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको 
अपाङ्गिाको प्रकृमि र गाम्भीययिा िगायि अधय आवश्यक वववरण 
खलु्ने गरी मनयमिि रुपिा अध्यावमिक गरी त्यसको चौिामसक 
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वववरण ियार गरी मनयमिि रुपिा आफ्नो गाउँपामिका िथा क्तिल्िा 
सिधवय समिमििाई सिेि पिाउन ुपदयछ। 

(२) गाउँ काययपामिकाको कायायियिे पररचय-पत्र वविरण 
गरेपमछ यसको िानकारी पररचय-पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको 
स्थायी िेगाना भएको वडा कायायियिाई ददनपुदयछ। 

(३) गाउँपामिकािे आफ्नो क्षेत्रमभत्र रहेका कुि अपाङ्गिा 
भएका व्यक्तिहरु िथा अपाङ्गिा पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको 
अमभिेख राखी त्यसको चौिामसक प्रमिवेदन प्रदेशको सािाक्तिक 
ववकास िधत्रािय, िवहिा, बािबामिका िथा ज्येष्ठ नागररक 
िधत्रािय र संघीय िामििा िथा सािाधय प्रशासन िधत्राियिा 
पिाउन ुपनेछ। 

पररच्छेद-५ 

मबमबि 
 

१२. ववववि: (१) गाउँपामिकािे आफ्नो क्षेत्रामिकार मभत्र रहेका 
मबकि िथा दरु गिगाउँहरुिा रहेका अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरुका 
िामग अपाङ्गिा पररचय-पत्र िगायिका सेवा सरि िररकािे 
उपिब्ि गराउन कक्तम्ििा बषयिा एकपिक िी िाउँहरुिा 
पररचयपत्र वविरण सम्वक्तधि घकु्तम्ि क्तशववर सञ्चािन गनुयपदयछ। 

(२) यो काययववमि िागू हनु ु अगामड प्राप्त गरेको अपाङ्गिा 
पररचयपत्र सम्बक्तधिि गाउपामिकािा बझुाई यो काययववमि िारी 
भएको मिमििे १ बषयमभत्रिा यस काययववमि बिोक्तििको 
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पररचयपत्र मिनपुनेछ।यस अक्तघ िारी भएका पररचयपत्र एक 
वषयपमछ स्वििः िाधय हनैुछैन। 

(३) यस काययववमििा भएको प्राविान अपाङ्गिा भएका 
व्यक्तिहरुको अमिकारसम्वक्तधि ऐन र अधय प्रचमिि कानूनसँग 
बाक्तझएिा बाक्तझएको हदसम्ि स्वििः अिाधय हनुेछ। 

(४) अपाङ्गिा पररचय-पत्र वविरण सम्वधििा यस काययववमििा 
उल्िेख नभएको ववषयिा अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरुको 
अमिकारसम्वधिी प्रचमिि ऐन र अधय प्रचमिि कानून बिोक्तिि 
हनुेछ। 

(५) अपाङ्गिा पररचय-पत्र वविरण मनदेक्तशका, २०६५ बिोक्तिि 
भए गरेका काि कारवाही यसै काययववमि बिोक्तिि भए गरेको 
िामननेछ। 

(६) यस काययववमिको प्रमिकुि कायय भएिा प्रचमिि कानूनिा 
ब्यवस्था भए बिोक्तिि सिाय हनुेछ। 

 
 

 

 

 

 

अनसूुची १ 
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अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउनको िामग ददने 
मनवेदनको ढाँचा 

 

  

श्री..............................ज्यू, 
केराबारी गाउँपामिका, 
गाउँ काययपामिकाको कायायिय,िोरङ।  

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

ववषय:अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र पाउँ। 

िहोदय,   

 ि अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य 
भएकोिे मनम्नमिक्तखि वववरण राक्तख पररचयपत्र पाउन यो मनवेदन 
पेश गरेको छु।िैिे पेस गरेको वववरण िीक साँचो छ, झटु्टा िहरेिा 
प्रचमिि काननु बिोक्तििको सिाय भोग्न िञ्जुर छु। 

१. नाि थर ..................... ................... उिेर .................. 
......... मिङ्ग ....................  

२. प्रदेश:       

३. िेगाना  :  

 (क) स्थायी िेगाना:  ...................पामिका, वडा 
नं............... िोि ..............  

 (ख) अस्थायीिेगाना: .................पामिका, 
वडानं................... िोि .............. 
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 (ग) सम्पयकय  िेमिफोन वा िोबाइि नं. ............... 

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

३. संरक्षक/अमभभावकको नाि थर .................... .............. 

मनवेदकको नािा ...............  
४. संरक्षक/अमभभावकको िेमिफोन वा िोबाइि नं. .............. 

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

५. नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनसुार अपाङ्गिाको 
प्रकार ......................  
६.  नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनसुार 

अशििाको आिारिा अपाङ्गिाको         प्रकार 
............................  

७.  शरीरको अंग, संरचना, प्रणािीिा आएको क्षमिको वववरण 

.....................................……………………….. 

……………………………. 

……………………………………………… 

…………………………………. 

८.  क्षमि भएपछक्त  दैमनक वियाकिापिा आएको अवरोि वा 
मसमिििाको वववरण 

………………………………………………………… 

९. अपाङ्गिाको कारण उपयिु स्थानिा क्तचनो िगाउनहुोस।् 

 क) रोगको दीघय असर  ख) दघुयिना  

 ग) िधििाि  
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 घ) सशस्त्र द्वधद्व  ङ) वंशानगुि कारण  च) 

अधय ..............  

१० सहायक सािग्री प्रयोग गनुयपने आवश्यकिा भएको वा 
नभएको: उपयिु स्थानिा क्तचनो िगाउनहुोस ्। 
      क) भएको  ख) नभएको 
११. आवश्यकिा भएको भए कस्िो प्रकारको सहायक 

सािग्रीको प्रयोग गनुयपने हधुछ 

…………………………………………………………

……………….................. 

१२. सहायक सािग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयिु 
स्थानिा क्तचनो िगाउनहुोस 

 क) गने गरेको   ख) गने नगरेको 
१३.  सहायक सािग्री प्रयोग गने गरेको भए सािग्रीको नाि: 
......................... ...........  

१४. अधय व्यक्तिको सहयोगववना आफ्ना कस्िा कस्िा दैमनक 
कायय गनय सक्नहुधुछ 

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

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

१५.  अधय व्यक्तिको सहयोग मिनहुधुछ भने कुन-कुन कािको 
िामग मिनहुधुछ 

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

घ).........................ङ).............................च)...........................  
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१६. पमछल्िो शैक्तक्षक योग्यिा  
      क)प्राथमिक िह  ख) मनम्न िाध्यमिक िह 

 ग) िाध्यमिक िह घ) उच्च िाध्यमिक िह 

  

 ङ) स्नािक िह   च) स्नािकोत्तर िह 
 छ) ववद्यावाररिी िह 

१७. कुनै िामिि प्राप्त गनुयभएको भए िखु्य िामििहरूको नाि 
िेख्नहुोस 

………………………….……………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

१८.  हािको पेशा: 
क) अध्ययन       ख) कृवष व्यवसाय  ग) स्वरोिगार 

 घ) अध्ययन  

ङ) सरकारी सेवा च) मनिी क्षेत्रिा सेवा  ि) 

केहीनगरेको झ)अधय ... 

         

मनवेदक 

       

 नाि, थर ..............................  
       
 हस्िाक्षर .............................. 
       
 मिमि .............................. 
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अनसूुची २ 

दफा ५ सँग सम्बक्तधिि 

केराबारी गाउँपामिका 
गाउँ काययपामिकाको कायायिय 

केराबारी, िोरङ 

मनशानाछाप   

अपाङ्गिा पररचय-पत्र 

प.प्र.नं.: 
प.प्र. प्रकार: 
नाि, थरिः 
िेगानािःप्रदेश ……………..क्तिल्िा…………

 स्थानीयिह………………………  

िधिमिमििः........................     ना.प्र.न ं.: …………………….. 

मिङ्गिः...............................    रि सिहु ………… 

अपाङ्गिाको वकमसििः प्रकृमिको 
आिारिा……………………..गम्भीरिा….........….. 

बाब/ुआिा वा संरक्षकको नाि, थर.............................. 
पररचयपत्र बाहकको दस्िखििः...................................  

पररचयपत्र प्रिाक्तणि गने   

नाि, थर ..............................  
हस्िाक्षर .............................. 
पद ................................... 

मिमि .............................. 
  

"यो पररचपत्र कसैिे पाएिा नक्तिकको प्रहरी कायायिय वा केरावारी 
गाउँपामिकाको कायायियिा वझुाइददनहुोिा"  



खण्ड २, संख्या १४, मिमि २०७५।०९।२३ 

22 

 

Annex 2 

KERABARI RURAL MUNICIPALITY   

Office of The Rural Municipal executive 

Stamp                                        Kerabari, Morang 

Disability Identity Card 

 ID Card Number:  

 ID Card Type: 
 Full Name of Person  

ADdress:  Province …..District… Local Level…………. 

Date of Birth  ……….Citizenship Number: …………………….. 

Sex: …………  ………….      Blood Group…………..   

Types of Disability : On the basis of nature 

……………………..On the basis of Severity…….…….. 

Father Name/Mother Name or 

Guardain………………………………………… 

Signature of ID card Holders………………. 

Approved by   

Name ..............................     

Signature.............................. 

Designation............................. 

Date………………………… 

"If somebody finds this ID card, please deposit this in the 
nearby police station or municipality office"  
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अनसूुची -३ 

अपाङ्गिा भएका व्यक्तिको कायायियिा राक्तखन ेअमभिेखको ढाँचा 
 

िि संख्यािः 
अपाङ्गिा पररचयपत्र नम्बरिः   पररचयपत्रको प्रकार…………….  

 

१) नाि, थरिः 

२) िेगाना(स्थायी)   प्रदेश:             क्तिल्िा:                

स्थानीयिह:                  वडा:  

३) िेगाना(अस्थाई) प्रदेश:                       क्तिल्िा:                         

स्थानीयिह:                  वडा:   

४) िधि मिमििः                                     ४) नागरीकिा नम्बरिः          

५) मिङ्गिः   

६) रिसिहु                         ७) वववावहि/अवववावहििः 

८) बाब/ुआिा वा संरक्षकको नाि, थरिः 

९) िेगानािः प्रदेश:  क्तिल्िा: स्थानीय िह:         वडा: 
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१०) अपाङ्गिा भएको व्यक्तिसँगको नािािः 

११) पमछल्िो शैक्तक्षक योग्यिािः 

१२) अध्ययनरि ववद्यािय वा किेि:   अध्ययनन 

गरेको/पढाइ सकेको: 

१३) पेशािः 

१४) अपाङ्गिाको वकमसििः 

क) अपाङ्गिाको प्रकृमिको आिारिा……………….. 

ख) अपाङ्गिाको गम्भीरिाको आिारिा…………………….. 

१५) कस्िा दैमनक वियाकिापहरू गनय सवकधछ  ? 

………………………………  

१६) कस्िा दैमनक वियाकिापहरू गनय सवकँदैन ? 

………………………………………………………… … 

१७)सहायक सािग्री आवश्यक  पने/नपने ? 

आवश्यक पने भए के……………………………. 

१८) हाि सहायक सािग्री पाएको/नपाएको? 
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१९) पररचय-पत्र वाहकिे प्राप्त गरेका अधय सेवा, सवुविा 

……………………………………………………………………………………………… 

२०) पररचयपत्र बाहकिाई आवश्यक परेका अधय सेवा 

सवुविाहरू…………………………………… 

२१)सेवा, सवुविा प्रदान गने मनकायिः ……………………  

२२) अधय………………………………………………  

 

प्रिाक्तणिगनेअमिकारीकोिः 

दस्िखििः  

नाि, थरिः  

पदिः 
कायायियिः 
मिमि : 

    आज्ञािे, 
पधुय प्रसाद पौडेि 

प्रिखु प्रशासकीय अमिकृि 


