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अरुण गाउँपालिका भोजपुरको अपाङ्गता भएका व्यलिको 

पररचयपत्र लितरण लियमाििी, २०८० 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अरुण गाउँपालिका 

गाउँ काययपालिकाको कायायिय 

प्याउिी, भोजपुर 

कोशी प्रदेश, िेपाि 



 

अरुण गाउँपालिका, भोजपुरको अपाङ्गता भएका व्यलिको 

पररचयपत्र लितरण लियमाििी, २०८० 

 

प्रस्ताििााः 

नेपालको संविधान, अपाङ्गता भएका व्यविको अवधकार सम्िवधध ऐन, २०७४ तथा  संयिु राष्ट्र संघले 

पाररत गरी नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यविको अवधकार सम्बधधी 

महासवधध –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को 

उद्दशे्य, ममम र भािना बमोविम अपाङ्गता भएका व्यविहरुको पररचयपत्र वितरण सम्बधधी वनयमािली 

बनाउन िाञ्छनीय भएकोले, अरुण गाउँपावलका भोिपरुको प्रशासकीय कायमविवध (वनयवमत गने) ऐन, 

२०७९ को अवधकार प्रयोग गरर यो वनयमािली बनाइएको छ ।  

 

पररच्छेद १ 

प्रारलभभक 

१. संलिप्त िाम र प्रारभभाः (१) यस वनयमािलीको नाम "अपाङ्गता भएका व्यविको पररचयपत्र 

वितरण वनयमािली, २०८०" रहकेो छ । 

(२) यो वनयमािली तरुुधत प्रारम्भ हुनेछ । 

 

२. पररभाषााः लिषय िा प्रसङ्गिे अको अर्य ििागेमा यस लियमाििीमााः 

(क) "ऐन" भधनाले अरुण गाउँपावलकाको प्रशासकीय कायमविवध (वनयवमत गने) ऐन, २०७९ 

सम्झन ुपर्मछ । 

(ख) "वनयमािली" भधनाले अरुण गाउँपावलका, भोिपरुको अपाङ्गता भएका व्यविको 

पररचयपत्र वितरण वनयमािली, २०८० सम्झन ुपर्मछ । 

(ग) "स्थानीय तह" भधनाले अरुण गाउँपावलका भोिपरु सम्झन ुपर्मछ । 

(घ) "िडा कायामलय" भधनाले स्थानीय तहको िडा कायामलय सम्झन ुपर्मछ । 

(ड) "समधिय सवमवत" भधनाले यसै वनयमािलीको वनयम ६ बमोविमको गाउँपावलकास्तरीय 

स्थानीय समधिय सवमवत सम्झन ुपर्मछ ।  

 

  



 

पररच्छेद-२ 

उदे्दश्य, मापदण्ड 

 ३.  उदे्दश्य : यस लियमाििीको उदे्दश्य देहाय बमोलजम रहेका छि ्: 

(क) गाउँपावलका के्षत्रवभत्र स्थायी बसोबास गने विवभधन प्रकारका अपाङ्गता व्यविहरुको 

पवहचान गरी उनीहरुलाई सेिा सवुिधामा पहुचँ स्थावपत गनम, त्यस्ता सेिा सवुिधाहरुको लावग 

योिना वनमामण गनम र स्थानीय तह र्ेवख नै विवभधन प्रकृवतका अपाङ्गता भएका व्यविहरुको 

िगीकृत लगत राख्न सहि तलु्याउने । 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यविको अवधकार सम्िधधी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यविको अवधकार 

सम्बधधी अधतरावष्ट्रय महासवधध २००६ (CRPD) मा नेपाल सरकारले िनाएको प्रवतबद्धता 

बमोविम अपाङ्गता भएका व्यविलाई प्राथवमकताको आधारमा सेिा सवुिधाहरु उपलब्ध 

गराउन सहि बनाउने ।      

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृवत, िगीकरण र अिस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यविले पाउने 

सेिा, सवुिधा र अिसरको प्राथवमकीकरण गनम सहयोग गने । 

 

४. पररचयपत्र लितरणका मापदण्ड देहाय बमोलजम रहेका छि ्:  

 अपाङ्गता भएका व्यविको अवधकार सम्िधधी ऐनको अनसुचूीमा प्रकृवतका आधारमा 

अपाङ्गतालाई १० (र्श) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यविको अवधकार 

सम्िधधी ऐनको अनसुचूीमा उल्लेवखत गाम्भीयमताका आधारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण 

गरी र्हेायका चार समहूका पररचयपत्र वितरण गररनेछ :  

(क) पूणय अशि अपाङ्गतााः 

र्हेायमा उवल्लवखत अिस्थाका व्यविहरुलाई 'क' बगमको पररचयपत्र रातो रङको पषृ्ठभवूममा िारी 

गररनेछ ।  

1. व्यविको शारीररक, मानवसक िा इवधिय सम्बधधी प्रणालीहरुमा भएको क्षती र यसले ल्याएको 

कायमगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग वलएर पवन र्वैनक िीिन 

सम्पार्न गनम कविन हुने व्यवि,  

2. सामाधय भधर्ा सामाधय र्ैवनक वियाकलापहरु पवन स्ियम ्गनम नसक्ने र अधय व्यविको सहयोग 

आिश्यक पन,े तीव्र बौवद्धक अपाङ्गता भएका व्यविहरु, तीव्र रुपमा अविज्म प्रभावित व्यवि, 

पणूम रुपमा श्रिण दृविविवहन व्यविहरु,  

3. र्ईु िा सोभधर्ा बढी प्रकृवतका शारीररक, मानवसक िा इवधिय सम्बधधी क्षवत भई सबैिसो 

र्वैनक वियाकलापहरु अधय व्यविकै सहयोगमा गनुमपने अिस्थाका व्यविहरु,  

4. वनरधतर रुपमा सघन हरेचाह (स्याहार ससुार) को आिश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता 

भएका व्यवि िा मनोसामाविक अपाङ्गता भएका व्यविहरू । 



 

(ख) अलत अशि अपाङ्गतााः  

र्हेायको अिस्थाका व्यविहरुलाई 'ख' बगमको पररचयपत्र वनलो रङको पषृ्ठभवूममा िारी गररनेछ । 

1. शारीररक, मानवसक िा इवधिय सम्बधधी क्षवत िा विचलन भएतापवन वनरधतर िा अवधकांश 

समय सहयोगी, र्ोभाषे िा मानि पथप्रर्शमक आवर्को सहयोगमा आफ्नो र्वैनक 

वियाकलापहरु लगायत वहडडुल र सञ्चार गनम कविनाइ हुने ब्यविहरु,  

2. मवष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुर्ण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हमेोविवलया, मांशपेशी सम्बधधी समस्या 

िा विचलन लगायत अधय विवभधन कारणले शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आवर्ले काम 

गनम नसकी  र्वैनक आिागमनको लावग ह्वीलवचयर प्रयोग गनुमपने अिस्थाका व्यविहरू,  

3. र्िैु हात कुमर्वेख िा पाखरुार्वेख मनुी परैु नचल्ने िा गमुाएका, विवभधन कारणले र्िैु हात र 

गोडा गमुाएका िा नचल्ने, कम्मरभधर्ा मवुनको भाग गमुाएका िा नचल्ने, र्िैु गोडा पणूम 

वियाशील नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यविहरू,  

4. दृविविवहन र पणूम दृविविहीनको पररभाषा अधतगमत पने व्यविहरू,  

5. सञ्चारको लावग वनरधतर र्ोभाषे आिश्यक पने पणूम रुपमा कान सधुन नसक्ने (बवहरा), र्वैनक 

िीिनका वियाकलापहरु स्ियम ्गनम नसक्ने, वसकाइमा समस्या भएका बौवद्धक अपाङ्गता िा 

अविज्म भएका व्यविहरु, वनरधतर अरूको सहयोग वलइरहनपुने बहुअपाङ्गता भएका 

व्यविहरू। 

(ग) मध्यम अपाङ्गतााः 

र्हेायका अिस्थाका व्यविहरुलाई 'ग' िगमको पररचयपत्र पहेलँो रङको पषृ्ठभवूममा िारी गररनेछ  । 

1. कृवत्रम अङ्ग, क्यालीपर, विशेष प्रकारका ितु्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामाधय 

वहडँडुल लगायत र्वैनक िीिनका वियाकलापहरु स्ियम ्गनम सक्ने,  

2. विवभधन कारणले घुँडामवुनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी 

पवन सामाधय वहडँडुल गनमसक्ने,  

3. कुम िा पाखरुा भधर्ा मनुी एक हात गमुाएका िा हात नचल्ने िा हातले गने काम गनम नसक्ने,  

4. र्िैु हातको हत्केलाभधर्ा मुवनका कम्तीमा बढूी औलंा र चोरी औलंा गमुाएका,  

5. र्िैु गोडाको कुकुम च्चाभधर्ा मवुनको भाग नभएका तर सामाधय वहडडुल गनम सक्ने, 

6. मेरुर्ण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 

7. वसकाइमा वढलाइ भएका र्वैनक वियाकलाप स्ियम ्गनम सक्ने बौवद्धक अपाङ्गता र अविज्म 

भएका व्यविहरु , 

8. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाि िा िूलो आिाि मात्र सधुनसक्ने ससु्तश्रिण भएका व्यविहरू  

9. शल्यवियाबाि स्िरयधत्र वझकी घाँिीको नलीबाि मात्र बोल्नपुने अिस्था भएका ब्यविहरु 

10. ओि ताल ुिािेको कारण बोली अस्पि भएका ब्यविहरु,  



 

11.  बोल्र्ा अड्वकने, शब्र् िा अक्षर र्ोहोयामउने समस्या तीव्र भएका भकभके व्यविहरू,  

12. तीन विि भधर्ा मवुनका होचापड्ुका व्यविहरू,  

13. चस्मा र श्रिणयधत्र र्िैु प्रयोग गने श्रिण दृविविवहन व्यविहरु, लेधस िा म्याग्नीिायरको 

प्रयोगबाि मात्र पढ्न सक्ने धयनू दृवियिु व्यविहरु,    

14. अनिंुशीय रिश्राि (हमेोिेवलया) सम्बधधी समस्या भई र्वैनक वहडँडुलमा कविनाइ हुने 

व्यविहरु, 

15. मानवसक िा मनोसामाविक अपाङ्गता भएका व्यविहरु । 

(घ) सामान्य अपाङ्गतााः 

र्हेायको अिस्थाका व्यविहरुलाई 'घ' बगमको पररचयपत्र सेतो रङको पषृ्ठभवूममा िारी गररनेछ । 

1. शारीररक, मानवसक िा इवधिय सम्बधधी सामाधय विचलन भएका तर र्वैनक िीिनका 

वियाकलापहरु स्ियम ्सम्पार्न गनम सक्ने  

2. हात िा खटु्टा केही छोिो भएका, एक हातको हत्केला भधर्ा मनुी नचल्ने िा गमुाएका, एक 

हातको हत्केलाभधर्ा मवुनका कम्तीमा बढूी औलंा र चोरी औलंा गमुाएका िा र्िैु हातको  

हत्केलामवुनका कम्तीमा बढूीऔलंा र चोरीऔलंा भएका ब्यविहरु,  

3. िूलो अक्षर पढ्नसक्ने धयनू दृवियिु व्यविहरू,  

4. र्िैु गोडाको सबै औलँाका भागहरु नभएका,  

5. श्रिणयधत्र लगाई िूलो आिाि सधुने तर बोली स्पि भएका ससु्त श्रिण व्यविहरू ।  

 

पररच्छेद ३ 

पररचयपत्रको ढाँचा र समन्िय सलमलत 

५. अपाङ्गता भएका व्यलिहरूको पररचयपत्रको ढाँचा देहाय बमोलजम हुिेछ ।  

पररचयपत्र िाहक व्यविको व्यविगत वििरण स्पि हुने गरी नेपाली र अङ्ग्रेिी भाषामा लेवखएको 

मावथ वनयम  ४ मा उल्लेवखत मापर्ण्ड अनसुार चार िगमका अपाङ्गता भएका व्यविलाई चार िरक 

रङ्गमा उपलब्ध गराइनेछ । 

 

६. समन्िय सलमलत सभिलन्ि व्यिस्र्ा देहाय बमोलजम हुिेछाः  

(१) अपाङ्गता पररचय पत्र वितरण गने कायमका लावग गाउँपावलकामा र्हेाय बमोविमको स्थानीय 

समधिय सवमवत रहनेछ:- 

(क) गाउँपावलका उपाध्यक्ष      संयोिक 

(ख) गाउँपावलकाको मवहला सर्स्य मध्येबाि गाउँपावलकाले 

       तोकेको मवहला सर्स्य      सर्स्य 

        (ग)   गाउँपावलका वभत्रका माध्यवमक विद्यालयका प्रधानाध्यापक 



 

         िा वशक्षा शाखा हनेे व्यवि मध्येबाि गाउँपावलका अध्यक्षले 

         तोकेको व्यवि                                              सर्स्य 

(घ) गाउँ कायमपावलकाको अध्यक्षले तोकेको स्थानीय स्िास््य  

         चौकी िा अस्पतालको वचवकत्सक       सर्स्य 

(ड) स्थानीय प्रहरी कायामलयको प्रमखु       सर्स्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यविको हक, वहत र संरक्षणको के्षत्रमा  

         स्थानीय स्तरमा कायमरत संघ संस्थाहरु मध्येबाि  

         गाउँपावलकाको अध्यक्षले मनोवनत गरेको संस्थाको प्रवतवनवध    सर्स्य 

(छ) गाउँपावलका वभत्रका अपाङ्गता भएका व्यविहरु मध्येबाि 

         समधिय सवमवतले मनोनयन गरेको एक िना मवहला सर्स्य 

                        सवहत तीन िना         सर्स्य 

(ि)   नेपाल सरकार र प्रर्ेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहकेा 

        सम्िवधधत विषय हनेे  कायामलयको कायामलय प्रमखु     सर्स्य  

(झ) गाउँपावलका उपाध्यक्षले तोकेको गाउँ कायमपावलकाको 

       कायामलयका कममचारी         सर्स्य सवचि 

           

पनूश्चः सवमवतको बैिकमा सम्बवधधत िडा अध्यक्ष तथा सरोकारिालाहरुलाई आमधत्रण गनम सवकनेछ । 

 

(२)  स्थानीय समधिय सवमवतले अपाङ्गता पररचयपत्र वितरणका लावग वसिाररस गने कामका साथै 

पररचयपत्र सम्बधधी काननुी, संरचनागत तथा अधय सधुार गनुमपने विषयमा प्रर्शेको सामाविक 

विकास मधत्रालय, मवहला, बालबावलका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय लगायत सम्िवधधत 

वनकायमा लेवख पिाउँन ुपनेछ ।  

 

  



 

पररच्छेद-४ 

पररचयपत्र लितरण 

७. पररचयपत्र लितरण प्रलिया देहाय बमोलजम हुिेछ :  

(क) अपाङ्गता भएका व्यविको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा 

अपाङ्गता भएका व्यवि स्ियम,् वनिका अवभभािक िा संरक्षकले अनसुचूी १ बमोविमको 

ढाँचामा पररचयपत्र प्राविका लावग सबै पि्ुयाई गने कागिातहरु २ प्रवत समािेश गरी वनिेर्न 

वर्नपुनेछ । 

(ख) र्रखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खलेुको वलवखत प्रमावणत 

प्रवतवलपी, पासपोिम साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता र्वेखने गरी वखवचएको) िोिो, 

असिताको गाम्भीयमता अिस्था र शरीरका अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा र्वैनक 

वियाकलापमा हुने वसवमतताहरुको वििरण संलग्न हुनपुनेछ । यस प्रयोिनको लावग िधमर्ताम 

प्रमाणपत्र िा नागररकताको प्रमाणपत्र िा िग्गा धनी प्रमाण पिुाम िा शैवक्षक योग्यताको  

प्रमाणपत्र िा मतर्ाता पररचयपत्र िा अपाङ्गताको आधारमा कुनै िावगर गरररहकेो भए 

वनयवुि पत्र िा त्यो संस्थाले वर्एको प्रमाण िा वि.प्र.का.मा र्ताम भएका अपाङ्गता सम्बधधी 

कायम गने संघसंस्थाले गरेको वसिाररसमध्ये कुनै एक िा यस्तै विश्वस्त हुन सक्ने आधार वर्ने 

अधय प्रमावणत वलवखतलाई आधार मावननेछ । 

(ग) ररत पगुी आएको वनिेर्नमा िडा कायामलयले वनिेर्न प्राि भएको वमवतले बढीमा ३ वर्नवभत्र 

वनिेर्कले पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रवत कायामलयमा रावख िडा कायामलयको वसिाररस 

सवहत एक प्रवत गाँउपावलकामा पिाउन ुपर्मछ ।  

(घ) सम्बवधधत व्यविले पेश गरेको वनिेर्न उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपगुी पररचयपत्रका 

लावग वसिाररस गनम उपयिु नर्वेखएमा सो बेहोरा वनिेर्कलाई ३ वर्न वभत्रमा िानकारी वर्न ु

पर्मछ । 

(ड) िडा कायामलयले वसिाररस गनम नसवकने भनी वर्एको िानकारी वनिेर्कलाई वचत्त नबझेु 

सचूना    पाएको १५ वर्न वभत्रमा सम्बवधधत स्थानीय तह समक्ष वनिेर्न वर्न सक्नेछ । 

(च) यसरी प्राि भएको वनिेर्न समेत समािेश रावख स्थानीय समधिय सवमवतको बैिकमा पेश गनुम 

पर्मछ । वनिेर्कले पेश गरेका कागिात र अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आधारमा वनिले 

पररचय पत्र पाउने र्वेखयो भवन स्थानीय समधिय सवमवतले वसिाररस गरेमा वनिलाई 

पररचयपत्र वितरण गरी त्यसको िानकारी वनिेर्क तथा िडा कायामलयलाई समेत वर्न ुपर्मछ 

। 

(छ) पररचयपत्रका लावग वसिाररस गनम कुनै कविनाई परेमा िडा कायामलयले वचवकत्सक/विशेषज्ञ 

िा अपाङ्गता भएका व्यविका संस्थाका प्रवतवनवध सँग राय परामशम वलन सक्नेछ ।   



 

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यविले स्ियम ्आफ्नो पररचयपत्र बवुझवलन ुपर्मछ । अवत 

अशि िा पणूम अशि अपाङ्गता भएको कारणले पररचय पत्र बवुझवलन आउन नसक्ने भएमा 

िडा कायामलयको वसिाररसमा पररिारको सर्स्य, संरक्षक िा वनिको बसोबास गने स्थानीय 

वनकायका पर्ावधकारीले वनिलाई बझुाउने गरी बवुझवलन सक्नेछन ्। 

(झ) पररचयपत्र प्राि व्यविहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहले कम््यिुराइि गरी आफ्नो 

कायामलयमा राखी चौमावसक रूपमा प्रर्शे र संघको सम्बवधधत मधत्रालयमा िानकारी गराउन ु

पनेछ । 

(ञ) समधिय सवमवतले पररचयपत्र वर्न भनी िहर गरेका व्यविलाई स्थानीय तहको कायामलयले 

अनसुचूी २ बमोविमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यविहरूलाई) वनःशलु्क उपलब्ध 

गराउन ुपनेछ । 

(ि) पररचयपत्रमा गाउँ कायमपावलकाको कायामलयका प्रमखु प्रशासवकय अवधकृतको हस्ताक्षर 

हुनेछ । प्रचवलत काननूको अवधनमा रवह अधय अवधकृत कममचारीलाई समेत अवधकार 

प्रत्यायोिन गनम सवकनेछ । 

(ि) प्रत्यक्ष रुपमा र्वेखने िा अिलोकन गनम सवकने शारीररक, मानवसक िा इवधिय सम्बधधी 

क्षवतको हकमा मेडीकल अवधकृतको वसिाररस बमोविम पररचयपत्र प्रर्ान गने अवधकारीले 

अिलोकन गरी तत्काल उपयिु पररचयपत्र उपलब्ध गराउन सवकनेछ ।  

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नर्ेवखने िा अिलोकन गनम नसवकने शारीररक, मानवसक िा इवधिय सम्बधधी 

क्षवत भएका िा प्रि रुपमा छुि्याउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यविका हकमा 

मेडीकल अवधकृतको वसिाररस सवहत समधिय सवमवतमा पेश गरी सवमवतको वनणमय बमोविम 

पररचय पत्र वितरण गनुम पनेछ । 

 

८. अन्य स्र्ािीय तहबाट पररचयपत्र लितरण गिनाः 

स्थानीय िेगानामा बसोबास नभएका र विवभधन अिरोध तथा शारीररक िा मानवसक अिस्थाको 

गम्भीयमताको कारण आफ्नो स्थायी िसोिास भएको विल्लामा गई अपाङ्गता पररचयपत्र प्राि गनम 

असमथम व्यविहरुका लावग वनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बवधधत स्थानीय तहबाि 

पररचयपत्र नवलएको सवुनश्चत भएमा वनयम  ५ को प्रविया परुा गरी पररचय पत्र प्रर्ान गरेर सम्बवधधत 

स्थानीय तहलाई िानकारी गराउन सवकनेछ ।  

 

  



 

९. प्रलतलिलप सभबन्िी व्यिस्र्ााः 

(१) विवभधन कारणले पररचय-पत्रको प्रवतवलवप वलन ु पने भएमा आफ्नो स्थायी िेगाना भएको 

स्थानीय तहको िडा कायामलयमा यथाथम वििरण र कारण खलुाई वसिाररसका लावग वनिेर्न 

वर्न ुपर्मछ । 

(२) िडा कायामलयले सबै बेहोरा बवुझ वनिेर्कको माग मनावसब र्ेवखएमा पररचयपत्रको प्रवतवलपी 

उपलब्ध गराउन प्राि वनिेर्न तथा अधय कागिातको प्रवतवलवप िडा कायामलयमा राखी 

वनिेर्कले पेश गरेको सक्कल कागिात सवहत वसिाररस गरी गाउँपावलकामा पिाउँन ुपर्मछ ।  

(३) स्थानीय तहले वसिाररस सवहत प्राि भएको वनिेर्न अपाङ्गताको प्रकृती अनसुार सोझै िा 

स्थानीय समधिय सवमवतमा पेश गरी सवमवतको वनणमय अनसुार अपाङ्गता पररचयपत्रको 

प्रवतवलपी वनःशलु्क उपलब्ध गराउँन ुपनेछ । 

(४) प्रवतवलवपका लावग प्राि भएको वनिेर्नका वबषयमा सो पररचयपत्र बाहक व्यविले पवहले प्राि 

गरेको पररचय पत्रमा हरेिेर गनुमपने र्वेखएमा स्थानीय वसिाररस सवमवतमा पेश गरी सो 

सवमवतबाि प्राि वनर्शेन अनसुार गनुम पर्मछ ।   

 

१०. सजायाः  

यस वनयमािलीको प्रवतकुल कायम भएमा प्रचवलत काननूमा ब्यिस्था भए बमोविम सिाय हुनेछ ।   

 

११. अलभिेख सभिलन्ि व्यिस्र्ााः  

(१) सम्िवधधत िडा कायामलयले आिनो के्षत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यविहरु तथा 

अपाङ्गता भएका व्यविहरुमध्ये पररचयपत्र पाएका व्यविहरुको अपाङ्गताको प्रकृवत र 

गाम्भीयमता लगायत अधय आिश्यक वििरण खलु्नेगरी वनयवमत रुपमा अध्यािवधक गरी 

त्यसको चौमावसक वििरण तयार गरी वनयवमत रुपमा आफ्नो गाउँपावलका तथा विल्ला 

समधिय सवमवतलाई समेत पिाउँन ुपर्मछ । 

(२) स्थानीय तहले पररचयपत्र वितरण गरे पवछ यसको िानकारी पररचयपत्र प्राि गने ब्यविको 

स्थायी िेगाना भएको िडा कायामलयलाई वर्न ुपर्मछ ।   

(३) गाउँपावलकाल ेआफ्नो के्षत्रवभत्र रहकेा कुल अपाङ्गता भएका व्यविहरु तथा अपाङ्गता 

पररचय-पत्र पाएका व्यविहरुको अवभलेख राखी त्यसको चौमावसक प्रवतिेर्न प्रर्ेशको 

सामाविक विकास मधत्रालय, मवहला, बालबावलका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय र संघीय 

मावमला तथा सामाधय प्रशासन मधत्रालयमा पिाउँन ुपनेछ ।  

 

  



 

पररच्छेद-५ 

लिलिि 

१२. लिलिि : 

(१) स्थानीय तहले आफ्नो के्षत्रावधकार वभत्र रहकेा अपाङ्गता भएका व्यविहरुका लावग 

अपाङ्गता पररचयपत्र लगायतका सेिा सरल तररकाले उपलब्ध गराउँन कवम्तमा िषममा एक 

पिक पररचयपत्र वितरण सम्िवधध घवुम्त वशवबर सञ्चालन गनुम पनेछ ।  

(२) यो वनयमािली लाग ुहुन ुअवघ प्राि गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र गाउँपावलकामा बझुाई वमवत 

२०८० साल भाि मसाधतवभत्र यस वनयमािली बमोविमको पररचयपत्र वलनपुनेछ । २०८० 

साल भाि मसाधत पश्चात ्यस अवघ िारी भएका पररचयपत्र स्ितः माधय हुनै छैन ।   

(३) यस वनयमािलीमा भएको प्रािधान अपाङ्गता भएका व्यविहरुको अवधकार सम्िवधध ऐन र 

अधय प्रचवलत काननूसँग बावझएमा बावझएको हर्सम्म स्ितः अमाधय हुनेछ । 

(४) अपाङ्ग पररचयपत्र वितरण सम्िधधमा यस वनयमािलीमा उल्लेख नभएको विषयमा 

अपाङ्गता भएका व्यविहरुको अवधकार सम्िधधी ऐन र अधय प्रचवलत काननु बमोविम हुनेछ 

।  

(५) यस अवघ भए गररएका काम कारबाही यसै वनयमािली बमोविम भए गरेको मावननेछ ।  

 

१३. बचाउ तर्ा खारेजीाः गाउँ कायमपावलकाले आिश्यिानसुार प्रचवलत काननु बमोविम यस 

वनयमािलीमा थपघि/हरेिेर गनम सक्नेछ । 

  



 

अनसुचूी १ 

अपाङ्गता भएका व्यविको पररचयपत्र पाउनको लावग वर्ने वनिेर्नको ढाँचा 

 

श्री कायामलय प्रमखुज्य ू

मािम त............................ 

……....................... गाउँपावलका, भोिपरु   

  वमवत :.................. ........  

विषय : अपाङ्गता भएका व्यविको पररचयपत्र पाउँ । 

महोर्य,   

 म अपाङ्गता भएका व्यविको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोले वनम्न वलवखत वििरण रावख 

पररचय-पत्र पाउन यो वनिेर्न पेश गरेको छु । मैले पेस गरेको वििरण िीक साँचो छ, झटु्टा िहरेमा प्रचवलत 

काननु बमोविमको सिाय भोग्न मञ्िरु छु ।   

१. नाम थर ........................................ उमेर ........................... वलङ्ग ....................  

२. प्रर्शे :                

३. िेगाना  :   

 (क) स्थायी िेगाना :  ...................पावलका,  िडा नं............... िोल ..............  

 (ख) अस्थायी िेगाना : .................पावलका, िडा नं...................िोल .............. 

 (ग) सम्पमकम  िेवलिोन िा मोबाइल नं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अवभभािकको नाम थर .................... .............. वनिेर्कको नाता ...............  

४. संरक्षक/अवभभािकको िेवलिोन िा मोबाइल नं. .............. ................... .............  

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकार ......................  

६.  नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अशिताको आधारमा                   

 अपाङ्गताको प्रकार  ............ ................  

७.  शरीरको अङ्ग, संरचना, प्रणालीमा आएको क्षवतको वििरण 

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

…………………………………………………………………………… 

८.  क्षवत भएपछी र्वैनक वियाकलापमा आएको अिरोध िा वसवमतताको वििरण  

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

……………………………………………………………………. ………. 

  

फोटो 

 



 

९. अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानमा वचनो लगाउनहुोस ्।   

 क) रोगको र्ीघम असर    ख) र्घुमिना     ग) िधमिात    

 घ) सशस्त्र द्वधद्व     ङ) िंशानगुत कारण   च) अधय ..............  

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुम पने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयिु स्थानमा  वचनो 

 लगाउनहुोस ्।    क) भएको     ख) नभएको   

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

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

.... 

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयिु स्थानमा वचनो लगाउनहुोस) 

 क) गने गरेको      ख) गने नगरेको   

१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  

१४. अधय व्यविको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता र्वैनक कायम गनम सक्नहुुधछ    

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

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

१५.  अधय व्यविको सहयोग वलनहुुधछ भने कुन कुन कामको लावग वलन ुहुधछ ?    

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

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

१६. पवछल्लो शैवक्षक योग्यता  प्राथवमक तह     घ) वनम्न माध्यवमक तह  

 ङ) माध्यवमक तह   च) उच्च माध्यवमक तह    छ) स्नातक तह    

 ि) स्नातकोत्तर तह    झ) विद्यािाररधी तह   

१७. कुनै तावलम प्राि गनुमभएको भए मखु्य तावलमहरूको नाम लेख्नहुोस ् 

………………………….…………………………………………………   

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………..…………………………… 

……………………………………………………………………………  

१८.  हालको पेशा :   

 क) अध्ययन    ख) कृवष व्यिसाय   ग) स्िरोिगार   घ) अध्ययन    

ङ) सरकारी सेिा च) वनिी क्षेत्रमा सेिा    ि) केही नगरेको   झ) अधय ... 

         

                                                                                   

          

लििेदक 

िाि, थर ................................ 
हस्िाक्षर ................................. 
लिलि ...................................... 



 

अनसुचूी २ 

अपाङ्गता भएका व्यविको पररचयत्रको ढाँचा  

 

अरुण गाउँपावलका 

गाउँ कायमपावलकाको कायामलय, ्याउली, भोिपरु 

कोशी प्रर्शे, नेपाल 

निशािा छाप     

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

 पररचयपत्र नम्बरः                  

 पररचयपत्रको प्रकार:                  

अपाङ्गता पररचयपत्र 

१) नाम, थरः  

२) िेगानाः प्रर्शे ……………..विल्ला………… स्थानीय तह ………………………  

३) िधमवमवतः    ४) नागरीकता नम्बर: 

……………………..                              

५) वलङ्गः …………  ………….  ६) रि समहु…………..   

७) अपाङ्गताको वकवसमः प्रकृवतको आधारमा ……………………..गम्भीरता …….. 

८) बाब/ुआमा िा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  

९) पररचयपत्र िाहकको र्स्तखतः 

१०) पररचयपत्र प्रमावणत गने  ………….  

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

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

पर् ................................... 

        वमवत .............................. 

 

 

"यो परिचयपत्र कसैले पाएमा िनिकको प्रहिी कायाालय वा स्थािीय तहमा बझुाइनििहुोला"   

  

 

 

फोटो 

 

 



 

Annex 2 

Disability Identity Card Format  

 

Arun Rural Municipality 

Office Of The Rural Municipal Executive 

Pyauli, Bhojpur 

Koshi Province, Nepal 

Stamp      

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 Guardian …………………………………………  

9) Signature of ID card Holders………………. 

10) Approved by   ………….  

Name: ..............................  

        Signature: ............................. 

        Designation: ......................... 

Date: ………………………. 

 

"If somebody finds this ID card, please deposit it at the nearby police station or 

rural municipality office." 

 

 

  

 

 

Photograph 

 

 



 

अनसुचूी ३ 

अपाङ्गता भएका व्यविको कायामलयमा रावखने अवभलेखको ढाँचा 

 

िम संख्याः 

 अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः   पररचयपत्रको प्रकार …………….  

१) नाम, थरः  

२) िेगाना (स्थायी)  प्रर्शे:   विल्ला :           स्थानीय तह:              िडा:  

३) िेगाना (अस्थायी)  प्रर्शे:       विल्ला :           स्थानीय तह:               िडा:   

४) िधम वमवतः              ४) नागरीकता नम्बरः                              ५) वलङ्गः   

६) रि समहु            ७) वििावहत/अवििावहतः 

८) बाब/ुआमा िा संरक्षकको नाम, थरः 

९) िेगानाः  प्रर्शे         विल्ला         स्थानीय तह           िडा 

१०) अपाङ्गता भएको व्यविसँगको नाताः 

११) पवछल्लो शवैक्षक योग्यताः  

१२) अध्ययनरत विद्यालय िा कलेि  :      अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको  

१३) पेशाः  

१४) अपाङ्गताको वकवसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृवतको आधारमा ……………….. 

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

१५) कस्ता र्वैनक वियाकलापहरू  गनम सवकधछ ?  

……………………………… ……………………………………………… 

१६)  कस्ता र्वैनक वियाकलापहरू गनम सवकर्नै ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहायक सामग्री आिश्यक    पने    नपने  

आिश्यक पने भए के …………………………….  

१८) हाल सहायक सामग्री   पाएको    नपाएको  

१९)  पररचयपत्र िाहकले प्राि गरेका अधय सेिा, सवुिधा 

…………………………………………………………………………………… 

२०) पररचयपत्र िाहकलाई आिश्यक परेका अधय सेिा सवुिधाहरू  

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

२१) सेिा, सवुिधा प्रर्ान गने वनकायः …………………… …………… 

२२) अधय ……………………………………………… ………………………… 

  

        

                                                                                                            

प्रिाक्तणि गिे अलिकारीको: 
दस्िखि: 

िाि, थर: 
पद: 
कायायिय: 
लिलि:  



 

आज्ञाले, 
मवणराम खवतिडा 

प्रमखु प्रशासकीय अवधकृत 


