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अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचय-पत्र वितिण काययविधि, २०७५ 

प्रस्तािना 
नेपालको संविधान,अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ तथा संयुतत राष्ट्रसंघल े
पाररत गरी नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्बधधी 
महासक्धध – २००६ -Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)को उद्देश्य, ममम र 
भािना बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको पररचय-पत्र वितरण कायमविधध बनाउन बाञ्छननय 
भएकोले, अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ को दफा ६१ल े ददएको अधधकार 
प्रयोग गरर गोदािरी नगरपाललकाले देहायको कायमविधध िारी गरेको छ। 

परिच्छेद१ 

प्रािक्भभक 

१. सकं्षक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस कायम विधधको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय-पत्र वितरण 
कायमविधध, २०७५" रहेको छ। 

  (२) यो कायमविधध तरुुधत प्रारम्भ हुने छ। 
२. पररभाषाः विषय िा प्रसङ्गले अको अथम नलागेमा यस कायमविधधमाः 

(क) "ऐन" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको अधधकार सम्िधधी ऐन, २०७४ (पदहलो संशोधन 
२०७५ समेत) सम्झनु पदमछ। 



v08 !_ ;+Vof (, uf]bfj/L g=kf=, :yfgLo /fhkq, efu @, ldlt M @)&%÷)(÷@( ut] 

 

(ख) "ननयमािली" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन २०७४ अनुसार बधने 
ननयमािली सम्झनु पदमछ। 

(ग)  "स्थानीय तह" भधनाले गोदािरी नगरपाललका सम्झनु पदमछ। 
(घ)  "िडा कायामलय" भधनाले नगरपाललकाको १२ िटै िडा कायामलय सम्झनुपदमछ। 
(ड) "समधिय सलमनत" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन, २०७४ (पदहलो 

संशोधन२०७५) को दफा ४२ बमोक्िमको नगरपाललका स्तरीय समधिय सलमनत सम्झनुपदमछ। 
परिच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

३. उद्देश्य: यस कायमविधधको उद्देश्य देहायबमोक्िम रहेका छन:् 
(क) विलभधन प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरूको पदहचान गरी उनीहरुलाई 

सेिासुविधामा पहुुँच स्थावपत गनम, त्यस्ता सेिासुविधाहरुको लाधग योिना ननमामण गनम र स्थानीय 
तह देखखनै विलभधन प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको िगीकृत लगत राख्न सहि तुल्याउने 
। 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार 
सम्बधधी अधतरामक्ष्ट्रय महासक्धध २००६ (CRPD) मा नेपाल सरकारले िनाएको प्रनतबद्धता 
बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई प्राथलमकताको आधारमा सेिा सुविधाहरु उपलब्ध गराउन 
सहि बनाउने। 

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृनत, िगीकरण र अिस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यक्ततले पाउने सेिा, 
सुविधा र अिसरको प्राथलमकीकरण गनम सहयोग गने। 

४. पररचय-पत्र वितरणका मापदण्ड देहाय बमोक्िम रहेका छन:् 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृनतका आधारमा अपाङ्गता 
लाई १० (दश) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ ।अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी 
ऐनको अनुसूचीमा उल्लेखखत गाम्भीयमता आधारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण गरी देहायका 
चार समूहका पररचय-पत्र वितरण गररनेछ: 

(क) पुणय अशतत अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाई 'क' बगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइने छ िुन रातो रंगको 
पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररने छ। 
1. व्यक्ततको शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी प्रणालीहरुमा भएको क्षनत र यसले ल्याएको 

कायमगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग ललएर पनन दैननक िीिन 
सम्पादन गनम असाध्यै कदठ नहुने  व्यक्तत ।  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैननक क्रियाकलापहरु पनन स्ियं गनम नसतने र अधय व्यक्ततको 
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सहयोग आिश्यक पने, तीव्र बौद्धधक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु, तीव्र रुपमा अदटज्म  
प्रभावित व्यक्तत, पूणम रुपमा श्रिण दृक्ष्ट्ट विदहन व्यक्ततहरु,  

3. दईु िा सोभधदा बढी प्रकृनतका शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी क्षनतभई सबैिसो दैननक 
क्रियाकलापहरु अधय व्यक्ततकै सहयोगमा गनुमपने अिस्थाका व्यक्ततहरु,  

4. ननरधतर रुपमा सघन हेरचाह (स्याहारसुसार) को आिश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता भएका 
व्यक्तत िामनो सामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू। 

(ख) अतत अशतत अपाङ्गतााः 
तल उल्लखेखत अिस्थाका व्यक्तत हरुलाइ 'ख' बगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन ननलो 
पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररने छ। 
1. शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी क्षनतिा विचलन भएतापनन ननरधतर िा अधधकांश 

समय सहयोगी, दोभाषे िा  मानि पथप्रदशमक आददको सहयोगमा आफ्नो दैननक क्रियाकलापहरु 
लगायत दहडडुल र संचारगनम कदठनाइ हुने ब्यक्ततहरु,  

2. मक्ष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक िा पक्षघात, हेमोक्रफललया, मांशपेशी सम्बधधी समस्या िा 
विचलन लगायत अधय विलभधन कारणले शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आददले काम 
गनमनसकी दैननक आिागमनको लाधगहृ विलधचयर प्रयोग गनुमपने अिस्थाका व्यक्ततहरू,  

3. दिैु हात कुमदेखख िा पाखुरा देखखमुनी पुरै नचल्ने िा गुमाएका, विलभधन कारणले दिैुहात र 
गोडा गुमाएका िानचल्ने, कम्मर भधदा मुननको माग गुमाएका िानचल्ने, दिैु गोडा 
पूणमक्रियाशील नभई बैशाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरू,  

4. दृक्ष्ट्ट विदहन र पूणमदृक्ष्ट्ट विहीनको पररभाषा अधतमगमत पने व्यक्ततहरू,  

5. संचारको लाधग ननरधतर दोभाषे आिश्यकपने पूणमरुपमा कान सुधन नसतने (बदहरा), दैननक 
िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियं गनमनसतने, लसकाइमा समस्याभएका बौद्धधक अपाङ्गता िा 
अदटज्मभएका व्यक्ततहरु, ननरधतर अरूको सहयोग ललइरहनुपने बहुअपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू। 

(ग) मध्यम अपाङ्गतााः तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाई 'ग' िगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइने 
छ िुन पहेँलो पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररने छ। 
1. कृत्रत्रम अङ्ग, तयालीपर, विशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको  ,  

2. विलभधन कारणले घुुँडामुननको अङ्गमा मात्र प्रभािपरेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी 
पनन सामाधय  दहुँडडुल गनम सतने,  

3. कुम िा पाखुराभधदा मुनी  एकहात गुमाएका िा हातनचल्ने िा हातले गने काम गनमनसतने,  

4. दिैुहातको हत्केला भधदामुननका कम्तीमा बूढीऔलंा र चोरी औलंा गुमाएका,  
5. दिैु गोडाको कुकुम च्चा भधदामुननको भाग नभएका तरसामाधय दहडडुल गनमसतने, 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
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7. लसकाइमा दढलाइ भएका दैननक क्रियाकलाप स्ियं गनमसतने बौद्धधक अपाङ्गता र अदटिम 
भएका व्यक्ततहरु, 

8. श्रिण यधत्रको प्रयोगबाट िा ठूलो आिाि मात्र सुधनसतने सुस्त श्रिण व्यक्ततहरू 

9. शल्यक्रियाबाट स्िरयधत्र खझकी घाुँटीको नलीबाट मात्रबोल्नुपने अिस्था भएका ब्यक्ततहरु 

10. ओठ तालुफाटेको कारण बोली अस्पष्ट्ट भएका ब्यक्ततहरु,  

11. बोल्दा अड्क्रकने, शब्दिा अक्षर दोहोयामउने समस्यातीव्र भएका भकभके व्यक्ततहरू,  

12. तीन क्रफट भधदा मुननका होचा पुड्का व्यक्ततहरू,  

13. चस्मा र श्रिण यधत्र दिैु प्रयोग गने श्रिण दृक्ष्ट्टविदहन व्यक्ततहरु, लधेस िाम्याग्नीफायरको 
प्रयोग बाटमात्र पढ्न सतनेधयूनदृक्ष्ट्ट युतत व्यक्ततहरु,    

14. अनुिशीयरततश्राि (हेमोफेललया) सम्बधधी समस्या भई दैननक दहुँडडुलमा कदठनाइ 
हुनेव्यक्ततहरु, 

15.मानलसक िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु। 
(घ) सामान्य अपाङ्गतााःतल उल्लखेखत अिस्थाका व्यक्ततहरु लाइ 'घ' बगमको पररचयपत्र उपलब्ध 
गराइने छ िुन सेतो पषृ्ट्ठ भूलममा िारी गररने छ। 
1. शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी सामाधय विचलन भएका तर दैननक िीिनका 

क्रियाकलापहरु स्ियम सम्पादन गनमसतने 

2. हात िा खुट्टा केही छोटो भएका, एकहातको हत्केला भधदामुनी नचल्ने िा गुमाएका, एकहातको 
हत्केला भधदामनुनका कम्तीमा बूढीऔलंा र चोरीऔलंा गुमाएका िा दिैुहातको हत्केला मुननका 
कम्तीमा बूढीऔलंा र चोरी औलंाभएका ब्यक्ततहरु,  

3. ठूलो अक्षर पढ्नसतने0 धयूनदृक्ष्ट्ट युतत व्यक्ततहरू,  

4. दिैु गोडाको सबैऔलाका भागहरु नभएका,  
5. श्रिण यधत्रलगाई ठूलो आिाि सुधने तरबोली स्पष्ट्ट भएका सुस्त श्रिण व्यक्ततहरू,  

परिच्छेद३ 

परिचयपत्र ढााँचा ि समन्िय सममतत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको पररचय-पत्रको ढाुँचा देहायबमोक्िम हुनेछ। 
पररचय-पत्र िाहक व्यक्ततको व्यक्ततगत वििरण स्पष्ट्ट हुने गरी नागररकताको प्रमाण –पत्र 
कोढाुँचामा यस कायमविधधको अनुसूची २ बमोक्िम एकापट्टी नेपाली भाषामा र अकाम पट्टी अंगेिी 
भाषामा लेखखएको माधथ दफा ४ मा उल्लेखखत मापदण्ड-पत्र गाम्भीयमता आधारमा गररएका 
चारिगमका अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई चार फरक रङ्गमा उपलब्ध गराइने छ। 

६. समधिय सलमनत सम्िक्धध व्यिस्थादेहाय बमोक्िम हुनेछ। 
(१) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ कोदफा ४२ अनुसार अपाङ्गता 
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पररचयपत्र वितरणगने समेतकायमका लाधग नगरपाललकामा देहाय बमोक्िमको नगरपाललका स्तररय 
समधिय सलमनत रहनेछ:- 

 (क) नगरपाललकाको उपप्रमुख        संयोिक 

 (ख) नगरपाललकाको मदहला सदस्यमध्येबाट नगरपाललकाले तोकेको मदहला   सदस्य 

 (ग) नगरपाललका लभत्रका माध्यलमक विद्यालयका प्रधानाध्यापक मध्येबाट  

       नगरपाललकाको प्रमुखले तोकेको व्यक्तत      सदस्य 

(घ) नगरपाललकाको प्रमुखले तोकेको स्थानीय स्िास््यचौकी िा  
   अस्पतालको धचक्रकत्सक         सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहरी कायामलयको प्रमुख       सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यक्ततकोहक, दहत र संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय  
   स्तरमा कायमरत संघसंस्थाहरु मध्येबाट नगरपाललकाको प्रमुखले  
   मनोननतगरेको संस्थाको प्रनतननधध       सदस्य 
(छ) नगरपाललका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुमध्येबाट समधिय  
   सलमनतले मनोनयन गरेको एकिना मदहला सदस्य सदहत तीनिना   सदस्य 

(ि) नेपाल सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका सम्िक्धधत  
      विषय हेने कायामलयको कायामलय प्रमुख      सदस्य 

(झ) नगरपाललकाको उपप्रमुखले तोकेको नगरपाललकाको सम्बक्धधत  

     शाखाको कममचारी           सदस्य सधचि 
(२) नगरपाललका स्तररय समधिय सलमनतले अपाङ्गता पररचयपत्र वितरणका लाधग लसफाररसगने 

कामका साथै ऐनको दफा४३को (च) बमोक्िम पररचय-पत्र सम्िधधीी कानुनी, संरचना गत तथा 
अधयसुधारगनुम पने विषयमा प्रदेशको सामाक्िक विकासमधत्रा लय; मदहला, बालबाललका तथा 
ज्येष्ट्ठनागररक मधत्रालय लगायत सम्िक्धधत ननकायमा लेखख पठाउुँ नु पदमछ। 

परिच्छेद-४ 

परिचयपत्र वितिण 

७. पररचय-पत्र वितरण प्रक्रिया देहाय बमोक्िम हुनेछ: 
(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगानाभएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा अपाङ्गता 

भएका व्यक्तत स्ियंननिका अलभभािक िा संरक्षकल ेअनुसूची १ बमोक्िमको ढाुँचामा पररचय-पत्र 
प्राक्प्तका लाधग सबै पुष्ट्ट्याईगने कागिातहरु २प्रनत समािेश गरी ननिेदन ददनुपनेछ। 

(ख)दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुलेको ललखखत प्रमाखणत प्रनतललपी, 
पासपोटम साइिको (सम्भि भए सम्म अपाङ्गता देखखने गरी खखधचएको) फोटो, असततताको 
गाम्भीयमताको अिस्था र शरीरका अंगहरुले गनेकाममा आएको समस्या िा दैननक क्रियाकलापमा 
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हुने लसलमतताहरुको वििरण संलग्न हुनुपनेछ। यस प्रयोिनको लाधग िधमदताम प्रमाण-पत्र िा 
नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गाधनी प्रमाणपुिाम िा शैक्षक्षक योग्यताको प्रमाण-पत्र िा मतदाता 
पररचयपत्र िा अपाङ्गताको आधारमा कुनै िाधगर गरररहेको भए ननयुक्ततपत्र िा त्योसंस्थाले 
ददएको प्रमाण िा क्िल्ला प्रशासन कायामलयमा दताम भएका अपाङ्गता सम्बधधी कायम गने 
संघसंस्थाले गरेको लसफाररस मध्ये कुनै एक िा यस्तै त्रबश्िस्त हुनसतने आधार ददने अधय 
प्रमाखणत ललखखतलाई आधार मानननेछ। 

(ग) ररत पुगीआएको ननिेदनमा िडा कायामलयले ननिेदन प्राप्त भएको लमनतले बढीमा ३ ददन लभत्र 
ननिेदकले पेशगरेका कागिातहरुको एक प्रनत कायामलयमा राखख िडा कायामलयको लसफाररस 
सदहतएक प्रनत नगरपाललकामा पठाउनु पदमछ। 

(घ) सम्बक्धधत व्यक्ततल े पेशगरको ननिेदन उपर कुनै कागिातिा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका लाधग 
लसफाररस गनम उपयुतत नदेखखएमा सोव्यहोरा ननिेदक लाई सम्बक्धधत िडा कायामलयले ३ ददन 
लभत्रमा िानकारी ददनुपदमछ। 

(ड.) िडा कायामलयले लसफाररस गनम नसक्रकने भनी ददएको िानकारी ननिेदकलाई धचत्त नबुझ ेसूचना 
पाएको १५ ददनलभत्रमा गोदािरी नगरपाललका समक्ष ननिेदन ददनसतनेछ। 

(च) यसरी प्राप्त भएको ननिेदन समेत समािेशराखख नगरपाललका स्तररय समधिय सलमनतको बैठकमा 
पेशगनुमपदमछ। ननिेदकले पेशगरेका कागिात र अधय सम्भाव्यत्य प्रमाणका आधारमा ननिल े
पररचयपत्र पाउने देखखयो भनन नगरपाललका स्तररय समधिय सलमनतले लशफाररस गरेमा ननिलाई 
पररचयपत्र वितरणगरी त्यसको िानकारी ननिेदक तथा िडा कायामलयलाई समेत ददनु पदमछ। 

(छ) पररचय पत्रका लाधग लसफाररस गनम कुनै कदठनाई परेमा िडा कायामलयले धचक्रकत्सक/विशेषज्ञ िा 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततका संस्थाका प्रनतननधध सुँग राय परामशमललन सतनेछ। 

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएकाव्यक्तत स्ियंले आफ्नो पररचयपत्र बुखझललनु पदमछ।अनतअशतत िा 
पीूणमअशतत अपाङ्गता भएको कारणले पररचयपत्र िुखझललन आउन नसतने भएमा िडाकायामलयको 
लसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा ननिको बसोबास गने स्थानीयननकायका पदाधधकारीले 
ननि लाई बुझाउने गरी बुखझललन सतने छन।् 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्ततहरूको िगीकृत लगत नगरपाललकाले कम्प्युटराइि गरी आफ्नो 
कायामलयमा राखी चौमालसक रूपमा प्रदेशरसंघको सम्बक्धधत मधत्रालयमा िानकारी गराउनु पनेछ। 

(ञ) समधिय सलमनतले पररचयपत्र ददन भनी ठहर गरेका व्यक्ततलाई नगरपाललका कायामलयले अनुसूची 
२ बमोक्िमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूलाई) ननःशुल्क उपलब्ध गराउनु  पनेछ। 

(ट) पररचय  पत्रमा नगरपाललकाको प्रमुख प्रशासक्रकय अधधकृतको हस्ताक्षर हुनेछ।प्रचललत कानूनको 
अधधनमा रही सामाक्िक विकास अधधकृत कममचारीलाई समेत अधधकार प्रत्यायोिन गनमसतनेछ। 

(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा देखखने िा अिलोकन गनम सक्रकने शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी क्षनतको 
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हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अधधकारीले अिलोकन गरी तत्काल उपयुतत पररचय-पत्र उपलब्ध 
गराउनुपनेछ। 

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखने िा अिलोकन गनम नसक्रकने शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी 
क्षनतभएका िा प्रष्ट्टरुपमा िगम छुट्याउन समस्या भएका अपाङ्गता ब्यक्ततका हकमा समधिय 
सलमनतमा पेश गरी सलमनतको लसफाररसका आधारमा पररचय पत्र वितरण गनुमपनेछ। 

८. अधय स्थानीय तहबाट पररचय पत्र वितरण गनेः 
स्थानीय ठेगानामा बसोबासन भएका र विलभधन अिरोध तथा शारीररक िा मानलसक अिस्थाको 
गम्भीयमताको कारण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको क्िल्ला मागई अपाङ्गता पररचयपत्र प्राप्तगनम 
असमथम व्यक्ततहरुका लाधग ननिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्धधत स्थानीय तहबाट 
पररचयपत्र नललएको सुननश्चत भएमा दफा ५ को प्रक्रिया पुरागरी पररचयपत्र प्रदान गरेर सम्बक्धधत 
स्थानीयतह लाई िानकारी गराउन सक्रकने छ। 

९. प्रनतललवप सम्बधधी व्यिस्थाः 
(१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ िा त्रबधग्रई पररचय-पत्रको प्रनतललवप ललनुपने भएमा आफ्नो स्थायी ठेगाना 

भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा यथाथम वििरणर कारण खुलाई लसफाररसका लाधग ननिेदन 
ददनुपदमछ। 

(२) िडा कायामलयले सबैव्यहोरा बुखझ ननिेदकको माग मनालसब देखखएमा पररचय-पत्रको प्रनतललपी 
उपलब्ध गराउन प्राप्त ननिेदन तथा अधय कागिातको प्रनतललवप िडा कायामलयमा राखी ननिेदकल े
पेशगरेको सतकल कागिात सदहत लसफाररस गरी गाउपाललका नगरपाललका स्थानीयतहमा पठाउुँ नु 
पदमछ। 

(३) स्थानीय तहले लसफाररस सदहत प्राप्त भएको ननिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसार सोझै िा 
नगरपाललका स्तररय समधिय सलमनतमा पेश गरी सलमनतको ननणमय अनुसार अपाङ्गता पररचय-

पत्रको प्रनतललपी ननःशुल्क उपलब्ध गराउुँ नु पनेछ। 
(४) प्रनतललवपका लाधग प्राप्त भएको ननिेदनका त्रबषयमा सोपररचयपत्र बाहक व्यक्ततले पदहल े

प्राप्तगरेको पररचयपत्रमा हेरफेर गनुमपने देखखएमा नगरपाललका स्तररय समधिय सलमनतमा पेशगरी 
सोसलमनत बाट प्राप्तननदेशन अनुसार गनुम पदमछ। 

१०यस कायम विधधको प्रनतकुल कायमभएमा प्रचललत कानूनमा ब्यिस्था भए बमोक्िम सिाय हुनेछ। 
 

११. अलभलेख सम्िक्धधव्य िस्थाः 
(१) सम्िक्धधत िडा कायामलयले आफनो क्षेत्रमा कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तत हरुतथा अपाङ्गता 

भएका व्यक्ततहरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अपाङ्गताको प्रकृनत र गाम्भीीयमता 
लगायत अधय आिश्यक वििरण खुल्ने गरी ननयलमत रुपमा अध्यािधधक गरीत्यसको चौमालसक 
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वििरण तयार गरी ननयलमतरुपमा आफ्नो नगरपाललकामा पठाउने र नगरपाललकाले क्िल्ला 
समधिय सलमनत लाई समेत पठाउुँ नु पदमछ। 

(२) नगरपाललकाले पररचयपत्र वितरणगरे पनछ यसको िानकारी पररचयपत्र प्राप्तगने ब्यक्ततको स्थायी 
ठेगाना भएको िडा कायामलय लाईददनु पदमछ। 

(३) नगरपाललकाले आफ्नो क्षेत्र लभत्ररहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा अपाङ्गता पररचयपत्र 
पाएका व्यक्ततहरुको अलभलेखराखी त्यसको चौमालसक प्रनतिेदन प्रदेशको सामाक्िक विकास 
मधत्रालय, मदहला, बालबाललका तथा ज्येष्ट्ठ नागररक मधत्रालय र संघीय मालमला तथा सामाधय 
प्रशासन मधत्रालयमा पठाउुँ नुपनेछ। 

परिच्छेद-५ 

बिबिि 

१२. विविध: 
(१) गोदािरी नगरपाललकाले आـआफ्नो क्षेत्राधधकारलभत्र रहेका त्रबकट तथा दरुगम गाउुँ हरुमा रहेका 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुका लाधग अपाङ्गता पररचयـपत्र लगायतका सेिा सरल तररकाल े
उपलब्ध गराउुँन कक्म्तमा बषमको एकपटक ती ठाउुँ हरुमा पररचयपत्र वितरण सम्िक्धध घुक्म्त लशविर 
सञ्चालन गनुम पदमछ। 

(२) पनछल्लो समूहका अपाङ्गता पररचयपत्र क, ख, ग, घ मध्ये स्तरोधनतीको ननिेदन पेश भएमा 
पररचय पत्र ददने सलमनतको ननणमय अनुसार स्नतरोधनती गररने छ ।  

(३) यो कायमविधध लागूहुनु अगाडड प्राप्तगरेको अपाङ्गता पररचयपत्र सम्बक्धधत नगरपाललकामा बुझाई 
यो कायमविधधिारी भएको लमनतले १ बषम लभत्रमा यस कायमविधध बमोक्िमको पररचयपत्र ललनुपनेछ। 
यस अनघ िारी भएका पररचयपत्र एकिषम पनछ स्ितःमाधय हुनैछैन। 

(४) यस कायमविधधमा भएको प्रािधान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधधकार सम्िक्धध ऐन र अधय 
प्रचललत कानूनसुँग बाखझएमा बाखझएको हद सम्मस्ितःअमाधय हुनेछ। 

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण सम्िधधमा यसकायम विधधमा उल्लेख नभएको विषयमा अपाङ्गता 
भएका व्यक्ततहरुको अधधकार सम्िधधी ऐन र अधय प्रचललत कानून बमोक्िम हुनेछ। 

(६) अपाङ्गता पररचय-पत्र वितरण ननदेलशका, २०६५ बमोक्िम भएगरेका कामकारिाही यसै कायमविधक्ी 
बमोक्िम भएगरेको मानननेछ। 

(७) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण ननदेलशका, २०६५ खारेि गररएको छ। 
अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउनको लाधग ददने 
ननिेदनको ढाुँचा 

  

फोटो 
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श्री कायामलय प्रमुख ज्यू 

माफम त ............................ 

गोदािरी नगरपाललका 
  लमनत:.........................  

 

विषय: अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय पत्र पाउुँ । 
महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोले ननम्न ललखखत वििरण राखख 
पररचय पत्र पाउन यो ननिेदन पेश गरेको छु।मैले पेस गरेको वििरण ठीक साुँचो छ, झुट्टा ठहरेमा 
प्रचललत कानुन बमोक्िमको सिाय भोग्न मञ्िुर छु। 
१. नाम थर ..................... ................... उमेर .................. ......... ललङ्ग .................... 

२. प्रदेश: सदुरुपक्श्चम प्रदेश       

३. ठेगाना  :  

 (क) स्थायी ठेगाना:  ...................पाललका,  िडानं............... टोल ..............  

 (ख) अस्थायी ठेगाना: .................पाललका, िडानं...................टोल .............. 

 (ग) सम्पमकम  टेललफो नीं. िा मोबाइल नं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अलभभािकको नाम थर .................... .............. ननिेदकको नाता ...............  
४. संरक्षक/अलभभािकको टेललफोन िा मोबाइल नं. ................................. ठेगाना ............. 
५. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अपाङ्गताको प्रकार ......................  
६.  नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अशततताको आधारमा अपाङ्गताको प्रकार 

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

७.  शरीरको अंग, संरचना, प्रणालीमा आएको क्षनतको वििरण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षनत भए पछी दैननक क्रियाकलापमा आएको अिरोध िा लसलमतताको वििरण 

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपयुतत स्थानमा धचनो लगाउनुहोस।् 
 क) रोगको दीघमकाललन असर  ख) दघुमटना   ग) िधम िात  

 घ) सशस्त्र द्िधद्ि  ङ) िंशानुगत कारण  च) अधय ..............  

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुमपने आिश्यकता भएको िा नभएको: उपयुतत स्थानमा धचनो
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 लगाउनुहोस ्। 
क) भएको  ख) नभएको 

११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुमपने हुधछ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयुतत स्थानमा धचनो लगाउनुहोस 

 क) गने गरेको   ख) गने नगरेको 
१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  
१४. अधय व्यक्तत को सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैननक कायम गनम सतनुहुधछ 

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

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

१५.  अधय व्यक्ततको सहयोग ललनु हुधछ भने कुन कुन कामको लाधग ललनुहुधछ( 

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

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

१६. पनछल्लो शकै्षक्षक योग्यता प्राथलमक तह  घ) ननम्न माध्यलमक तह 

 ङ) माध्यलमक तह च) उच्चमाध्यलमक तह  छ) स्नातक तह  

 ि) स्नातकोत्तर तह झ) विद्यािाररधी तह 

१७. कुनै ताललम प्राप्त गनुमभएको भए मुख्य ताललमहरूको नाम लेखु्नहोस 

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

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

१८.  हालको पेशा: 
 क) अध्ययन ख) कृवष व्यिसाय ग) स्िरोिगार    

घ) सरकारी सेिा ङ) ननिी क्षेत्रमा सेिा च) केही नगरेको ि)अधय ... 

         

 

          

         

         

अनुसूची २ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय –पत्रको ढाुँचा 
 

गोदािरी नगरपाललका 

निवेदक 

िाम, थर ............................. 

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

नमनत ................................. 
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नगर कायमपाललकाको कायामलय 

अत्तररया कैलाली 
ननशानाछाप 

 
पररचयपत्र नम्बरः 
पररचयपत्रको प्रकार: 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको िैयक्ततक वििरण  

१) नाम, थरः 
२) ठेगानाः प्रदेश ……………..क्िल्ला………… स्थानीय तह…………………िडा नं.…  

३) िधमलमनतः……………४) नागरीकता प्रमाण–पत्र नम्बर: …………………….. 

५) ललङ्गःमदहला/पुरूष /अधय ६) रततसमुह…………..७) वििादहत/ अवििादहत   

८) अपाङ्गताको क्रकलसमः प्रकृनतको आधारमा……………………..गीाक्म्भयमताको आधारमा…….. 

९) बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम, थर………………………………………… 

१०) पररचय पत्र िाहकको दस्तखतः 
११) पररचयपत्र प्रमाखणत गनेको  

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

पद ................................... 

        लमनत .............................. 

 
 

 
 

" यो पररचपत्र कसैले पाएमा नक्िकको प्रहरी कायामलय िा स्थानीय तह िुझाइ ददनुहोला " 
 

 

 

 

Annex 2 

Disability Identity Card Format 

 

Godawari Municipality 

 

 

फोटो 

 

    दायााँ                   बायााँ 
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Office of Executive Municipal 

Attariya, Kailali 

Stamp   

ID card Number:  

 ID card Type: 
Personal Information Of Disable Person  

1) Full Name of Person: ………………………………… 

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

3) Date of Birth: ………….. 4) Citizenship Number: …………………….. 

5) Sex: Male/Female/Other 6) Blood Group: …………..   

7) Types of Disability : On the basis of nature ……………………..On the basis of 

Severity…….……..….…….. 

8) Father Name/Mother Name or Guardian:………………………………………… 

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 Local level office"  
 
 
 
 
 

 
अनुसूची ३ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको कायामलयमा राखखने अलभलेखको ढाुँचा 
 

 

 

Photographs 

 

Right Left 

  

 



v08 !_ ;+Vof (, uf]bfj/L g=kf=, :yfgLo /fhkq, efu @, ldlt M @)&%÷)(÷@( ut] 

 

िम संख्याः 
अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः                                       पररचयपत्रको प्रकार…………….  

 

१) नाम, थरः 
२) ठेगाना(स्थायी)प्रदेश: क्िल्ला:   स्थानीयतह:              िडा:  
३) ठेगाना(अस्थाई)प्रदेश:क्िल्ला:   स्थानीयतह:               िडा:   
४) िधमलमनतः ४) नागरीकता नम्बरः 
५) ललङ्गः   

६) रततसमुह  ७) वििादहत/अवििादहतः 
८) बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम, थरः 
९) ठेगानाःप्रदेश  क्िल्ला  स्थानीयतह िडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यक्तत सुँगको नाताः 
११) पनछल्लो शैक्षक्षक योग्यताः 
१२) अध्ययनरत विद्यालय िा कलेि:   अध्ययन गरेको पढाइ सकेको 
१३) पेशाः 
१४) अपाङ्गताको क्रकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृनतको आधारमा……………….. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा…………………….. 

१५) कस्ता दैननक क्रियाकलापहरू गनम सक्रकधछ ? 

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६) कस्ता दैननक क्रियाकलापहरू गनम सक्रकुँ दैन? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७)सहायक सामग्री आिश्यक पने नपने आिश्यक पने भए के……………………………. 

१८) हाल सहायक सामग्री  पाएको नपाएको 
१९) पररचय-पत्र िाहकले प्राप्त गरेका अधय सेिा, सुविधा 
………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 

२०) पररचयपत्र बाहक लाई आिश्यक परेका अधय सेिा सुविधाहरू 

…………………………………………………….. ………………………………….. 
२१)सेिा, सुविधा प्रदान गने ननकायः …………………… …………… 

२२) अधय……………………………………………… ………………………… 

 

प्रमाणित गिे अनिकारीकोोः 

दस्तखतोः 

िाम, थरोः  

पद: 

कार्ाालर्: 
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sfo{kflnsfaf6 :jLs[t ldlt M @)&%÷)(÷@^ 

k|df0fLs/0f ldlt M @)&%÷)(÷@&  

 

 

cf1fn],                                   

v]d/fh lai6                                                  

k|d'v k|zf;sLo clws[t 


