
अनसुचूी १  

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र ढााँचा 

क्तमक्तत:..........................  

श्री प्रमखु प्रशासकीय अक्तधकृतज्य ू

मार्फ त............................ 

……न ंवडा कायाफलय, कृष्णपुर नगरपाक्तलका । 

   

क्तवषय: अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउाँ  । 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोले क्तनम्नक्तलक्तखत क्तववरण राक्तख 

पररचयपत्र पाउन यो क्तनवेदन पेश गरेको छु। मैले पेसगरेको क्तववरण ठीक सााँचो छ, झुट्टा ठहरेमा 

प्रचक्तलत कानुन बमोक्तजमको सजाय भोग् न मञ्जुर छु । 

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

           Name (In English, Compulsory): ..................... ................... 

२. ठेगाना  :  

 (क) स्थायी ठेगाना:  ...................पाक्तलका,  वडानं............... टोल ................  

 (ख) अस्थायी ठेगाना: .................पाक्तलका, वडानं...................टोल .............. 

 (ग) सर्मपफकफ  टेक्तलर्ोन वा मोबाइल नं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अक्तभभावकको नामथर .................... .............. क्तनवेदकको नाता ...............  

           Guardian's Name (In English, Compulsory): ..................... ................... 

४. संरक्षक/अक्तभभावकको टेक्तलर्ोन वा मोबाइलनं. .............. ................... .................  

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनुसार अपाङ्गताको प्रकार .........................  

६.  नेपाल सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनुसार अशिताको आधारमा प्रकार ..............  

७.  शरीरकोअंग ,संरचना, प्रणालीमा आएको क्षक्ततको क्तववरण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षक्तत भएपछी दकै्तनक क्रियाकलापमा आएको अवरोध वा क्तसक्तमतताको क्तववरण 

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपयुि स्थानमा क्तचनो लगाउनुहोस्। 

 क) रोगको दीघफ असर  ख) दघुफटना   ग) जन्मजात  

 घ) सशस्त्रद्वन्द्व  ङ) वंशानुगत कारण  च) अन्य ..............  

अपाांगताको 
अवस्था 

देखिने फोटो 



१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुफपने आवश्यकता भएको वा नभएको: उपयुि स्थानमा क्तचनो

 लगाउनुहोस् । क) भएको  ख) नभएको 

११. आवश्यकता भएको भए कस्तोप्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुफपने हुन्छ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गनेगरेको/नगरेको (उपयुि स्थानमा क्तचनो लगाउनुहोस 

 क) गने गरेको   ख) गन ेनगरेको 

१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गनेगरेको भए सामग्रीको नाम: ......................... ...........  

१४. अन्य व्यक्तिको सहयोग क्तवना आफ्ना कस्ताकस्ता दकै्तनक कायफगनफ सकु्नहुन्छ 

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

१५.  अन्य व्यक्तिको सहयोग क्तलनुहुन्छ भने कुनकुन कामको लाक्तग क्तलनुहुन्छ (    

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

१६. पक्तछल्लो शैक्तक्षक योग्यता ………………………………. 

१७. कुनै ताक्तलम प्राप्तगनुफ भएको भए मुख्य ताक्तलमहरूको नाम लेख्नुहोस 

………………………….……………………………………………………… 

१८.  हालको पेशा:  क) अध्ययन ख) कृक्तष व्यवसाय ग) स्वरोजगार  घ) अध्ययन  

ङ) सरकारी सेवा च) क्तनजीके्षत्रमा सेवा ज) केही नगरेको झ) अन्य  ….... 

       

        क्तनवदेक 

        नाम, थर ..............................  

        हस्ताक्षर .............................. 

 ल्यापचेेः दायााँ          बााँया    क्तमक्तत .............................. 

सर्मबक्तन्धत वडा कायाफलयल ेभन े

श्री प्रमखु प्रशासकीय अक्तधकृतज्य,ू कृष्णपुर नगरपाक्तलका । 

क्तनवदेकल ेतपशीलका कागजात संलग्न गरी रीतपवूफक क्तनवदेन पशे गरेको देक्तखदा क्तनयमानसुार 

अपागंता पररचयपत्र जारी गररक्रदनहुन क्तसर्ाररश साथ अनुरोध छ ।  

 (क) ररतपूवफक भरेको अनुसूची १ बमोक्तजमको क्तनवेदन  

(ख) पासपोटफ साइजको (सर्मभव भएसर्मम अपाङ्गता दके्तखने गरी क्तखक्तचएको) र्ोटो २ प्रक्तत,   

(ग) यसअक्तघ अपांगता पररचयपत्र प्राप्त गरे नगरेको क्तववरण:          गरेको             नगरेको   

      प्राप्त गररसकेको भए भए सोको सक्कलप्रक्तत,   

(घ) मान्यताप्राप्त स्वास््य संस्थाको क्तचक्रकत्सकबाट जारी अपाङ्गता खुलेको सक्कल मेक्तडकल ररपोटफ  

(ङ) जन्मदताफ प्रमाण-पत्र वा नागररकताको प्रमाण-पत्रको प्रक्ततक्तलपी   

(च) ……………………..                                                                                              

                                                                                          प्रमाक्तणत गन े 

  


