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(हेलम्ब ुगाउँ कायर्पा�लकाबाट �म�त २०७६ /०४/२८ मा पा�रत)  

हेलम्ब ुगाउँपा�लकाको अपा�ता भएका व्यि�को प�रचय-प� �वतरण कायर्�व�ध, 
२०७६  

�स्तावना 
नेपालको सं�वधान, अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्विन्ध ऐन, २०७४ तथा संय�ु रा� 

संघले पा�रत गर� नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत ग�रसकेको अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार 
सम्बन्धी महासिन्ध-२००६ (Convention on the  Rights of Persons with Disabilities 
(CRPD)  को उ�ेश्य, ममर् र भावना बमोिजम अपा�ता भएका व्यि�हरुको प�रचय-प� �वतरण 
कायर्�व�ध बनाउन बाञ्छ�नय भएकोले, अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्विन्ध ऐन, २०७४ को 
दफा ६१ ले �दएको अ�धकार �योग ग�र हेलम्ब ु गाउँपा�लकाको �शासक�य कायर्�व�ध (�नय�मत 
गन�) ऐन २०७६ बमोिजम गाउँ कायर्पा�लकाको �म�त २०७६/०४/२८ गते बसेको बैठकबाट 
यो हेलम्ब ु गाउँपा�लकाको अपा�ता  भएका व्यि�को प�रचय-प� �वतरण कायर्�व�ध, २०७६ 
कायर्�व�ध जार� गरेको छ ।  

प�रच्छेद १ 
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�ारिम्भक 
१. संिक्ष� नाम र �ारम्भः (१) यस कायर्�व�धको नाम " हेलम्ब ुगाँउपा�लकाको अपा�ता भएका 

व्यि�को प�रचय-प� �वतरण कायर्�व�ध, २०७६" रहेको छ । 
  (२) यो कायर्�व�ध तरुुन्त �ारम्भ हनुेछ । 
२. प�रभाषाः �वषय वा �स�ले अक� अथर् नलागेमा यस कायर्�व�धमाः 

(क) "ऐन" भ�ाले अपा�ता भएका व्यि�हरूको अ�धकार सम्वन्धी ऐन, २०७६   सम्झन ुपदर्छ । 
(ख) "�नयमावल�" भ�ाले अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्वन्धी ऐन २०७४ अनसुार ब�े 

�नयमावल� सम्झन ुपदर्छ । 
(ग)  "स्थानीय तह" भ�ाले हेलम्ब ुगाउँपा�लका सम्झन ुपदर्छ । 
(घ)  "वडा कायार्लय" भ�ाले हेलम्ब ुगाउँपा�लकाको वडा कायार्लय सम्झन ुपदर्छ । 
(ड) "समन्वय स�म�त" भ�ाले अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्वन्धी ऐन, २०७४ को दफा 

४२ बमोिजमको स्थानीय समन्वय स�म�त सम्झन ुपदर्छ।  
 

प�रच्छेद-२ 
उ�शे्य, मापदण्ड 

 ३. उ�ेश्य : यस कायर्�व�धको उ�ेश्य देहाय बमोिजम रहेका छन ्: 
(क) �व�भ� �कारका अपा�ता भएका नेपाल� नाग�रकहरूको प�हचान गर� उनीहरुलाई सेवा 

स�ुवधामा पहुँच स्था�पत गनर्, त्यस्ता सेवा स�ुवधाहरुको ला�ग योजना �नमार्ण गनर् र स्थानीय तह 
देिख नै �व�भ� �कृ�तका अपा�ता भएका व्यि�हरुको वग�कृत लगत रा� सहज बनाउने ।  

(ख) अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्वन्धी ऐन र अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्बन्धी 
अन्तरार्��य महासिन्ध २००६ (CRPD) मा नेपाल सरकारले जनाएको ��तब�ता बमोिजम 
अपा�ता भएका व्यि�लाई �ाथ�मकताको आधारमा सेवा स�ुवधाहरु उपलब्ध गराउन सहज 
बनाउने ।      

 (ग) अपा�ताको �कृ�त, वग�करण र अवस्थाका आधारमा अपा�ता भएका व्यि�ले पाउने सेवा, 
स�ुवधा र अवसरको �ाथ�मक�करण गनर् सहयोग गन� । 

४. प�रचय-प� �वतरणका मापदण्ड देहाय बमोिजम रहेका छन ्:  
अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्वन्धी ऐनको अनसूुचीमा �कृ�तका आधारमा अपा�तालाई 
१० (दश) �कारमा वग�करण ग�रएको छ । अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्वन्धी ऐनको 
अनसूुचीमा उल्लेिखत गाम्भीयर्ताका आधारमा ग�रएको अपा�ताको वग�करण गर� देहायका चार 
समूहका प�रचय-प� �वतरण ग�रनेछ :  

(क) पणुर् अश� अपा�ताः 
तल उल्लेिखत अवस्थाका व्यि�हरुलाई 'क' बगर्को प�रचयप� उपलब्ध गराइनेछ जनु रातो रंगको 
प�ृभू�ममा जार� ग�रनेछ । 
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1. व्यि�को शार��रक, मान�सक वा इिन्�य सम्बन्धी �णाल�हरुमा भएको क्ष�त र यसले ल्याएको 
कायर्गत �वचलनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग �लएर प�न दै�नक जीवन 
सम्पादन गनर् असाध्यै क�ठन हनु ेव्यि�,  

2. सामान्य भन्दा सामान्य दै�नक ��याकलापहरु प�न स्वयं गनर् नसक्न ेर अन्य व्यि�को सहयोग 
आवश्यक पन�, ती� बौ��क अपा�ता भएका व्यि�हरु, ती� रुपमा अ�टज्म �भा�वत व्यि�, पूणर् 
रुपमा �वणदृ���व�हन व्यि�हरु,  

3. दईु वा सोभन्दा बढ� �कृ�तका शार��रक, मान�सक वा इिन्�य सम्बन्धी क्ष�त भई सबैजसो दै�नक 
��याकलापहरु अन्य व्यि�कै सहयोगमा गनुर्पन� अवस्थाका व्यि�हरु,  

4. �नरन्तर रुपमा सघन हेरचाह (स्याहार ससुार) को आवश्यक प�ररहने शार��रक अपा�ता भएका 
व्यि� वा मनोसामािजक अपा�ता भएका व्यि�हरू । 

(ख) अ�त अश� अपा�ताः  
तल उल्लेिखत अवस्थाका व्यि�हरुलाइ 'ख' बगर्को प�रचयप� उपलब्ध गराइनेछ जनु �नलो प�ृभू�ममा 
जार� ग�रनेछ ।  

1. शार��रक, मान�सक वा इिन्�य सम्बन्धी क्ष�त वा �वचलन भएताप�न �नरन्तर वा अ�धकांश समय 
सहयोगी, दोभाषे वा मानव पथ�दशर्क आ�दको सहयोगमा आफ्नो दै�नक ��याकलापहरु 
लगायत �हडडुल र संचार गनर् क�ठनाइ हनुे ब्यि�हरु,  

2. मिष्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक वा पक्षघात, हेमो�फ�लया, मांशपेशी सम्बन्धी समस्या 
वा �वचलन लगायत अन्य �व�भ� कारणले शर�रको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आ�दले काम गनर् 
नसक�  दै�नक आवागमनको ला�ग हृ�वलिचयर �योग गनुर्पन� अवस्थाका व्यि�हरू,  

3. दवैु हात कुमदेिख वा पाखुरादेिख मनुी परैु नचल्ने वा गमुाएका, �व�भ� कारणले दवैु हात र गोडा 
गमुाएका वा नचल्ने, कम्मरभन्दा म�ुनको भाग गमुाएका वा नचल्ने, दवैु गोडा पूणर् ��याशील 
नभई बैसाखीको �योग गन� व्यि�हरू,  

4. दृ���व�हन र पूणर् दृ���वह�नको प�रभाषा अन्तर्गर्त पन� व्यि�हरू,  
५. संचारको ला�ग �नरन्तर दोभाषे आवश्यक पन� पूणर् रुपमा कान स�ु नसक्ने (ब�हरा), दै�नक 

जीवनका ��याकलापहरु स्वयं गनर् नसक्ने, �सकाइमा समस्या भएका बौ��क अपा�ता वा 
अ�टज्म भएका व्यि�हरु, �नरन्तर अरूको सहयोग �लइरहनपुन� बहअुपा�ता भएका 
व्यि�हरू। 

(ग) मध्यम अपा�ताः 
तल उल्लेिखत अवस्थाका व्यि�हरुलाई 'ग' वगर्को प�रचयप� उपलब्ध गराइनेछ पह�लो प�ृभू�ममा 
जार� ग�रनेछ । 
1. कृ��म अ�, क्याल�पर, �वशेष �कारका ज�ुा जस्ता सहायक साम�ीको �योगबाट सामान्य 

�हडडुल लगायत दै�नक जीवनका ��याकलापहरु स्वयं गनर् सक्ने,  
2. �व�भ� कारणले घुँडाम�ुनको अ�मा मा� �भाव परेको तर सहायक साम�ीको �योग नगर� प�न 

सामान्य  �हँडडुल गनर्सक्न,े  



4 
 

3. कुम वा पाखुरा भन्दा मनुी एक हात गमुाएका वा हात नचल्ने वा हातले गन� काम गनर् नसक्न,े  
4. दवैु हातको हत्केला भन्दा म�ुनका कम्तीमा बूढ� औलंा र चोर� औलंा गमुाएका,  
5. दवैु गोडाको कुकुर् च्चाभन्दा म�ुनको भाग नभएका तर सामान्य �हडडुल गनर् सक्ने, 
6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कु��एको, 
7.  �सकाइमा �ढलाइ भएका दै�नक ��याकलाप स्वयं गनर् सक्ने बौ��क अपा�ता र अ�टजम 

भएका व्यि�हरु , 
8. �वणयन्�को �योगबाट वा ठूलो आवाज मा� स�ुसक्ने ससु्त�वण व्यि�हरू  
9. शल्य��याबाट स्वरयन्� िझक� घाँट�को नल�बाट मा� बोल्नपुन� अवस्था भएका ब्यि�हरु 
10. ओठ ताल ुफाटेको कारण बोल� अस्प� भएका ब्यि�हरु,  
11. बोल्दा अिड्कने, शब्द वा अक्षर दोहोयार्उने समस्या ती� भएका भकभके व्यि�हरू,  
12. तीन �फट भन्दा म�ुनका होचापडु्का व्यि�हरू,  
13. चस्मा र �वणयन्� दवैु �योग गन� �वणदृ���व�हन व्यि�हरु, लेन्स वा म्याग्नीफायरको 

�योगबाट मा� पढ्न सक्न ेन्यून दृ��य�ु व्यि�हरु,    
14. अनवुशीय र��ाव (हेमोफे�लया) सम्बन्धी समस्या भई दै�नक �हँडडुलमा क�ठनाइ हनु े

व्यि�हरु, 
15. मान�सक वा मनोसामािजक अपा�ता भएका व्यि�हरु । 

(घ) सामान्य अपा�ताः 
तल उल्लेिखत अवस्थाका व्यि�हरुलाइ 'घ' बगर्को प�रचयप� उपलब्ध गराइनेछ जनु सेतो प�ृभू�ममा 
जार� ग�रनेछ । 

1. शार��रक, मान�सक वा इिन्�य सम्बन्धी सामान्य �वचलन भएका तर दै�नक जीवनका 
��याकलापहरु स्वयम सम्पादन गनर् सक्ने  

2. हात वा खु�ा केह� छोटो भएका, एक हातको हत्केला भन्दा मनुी  नचल्ने वा गमुाएका, एक 
हातको हत्केलाभन्दा म�ुनका कम्तीमा बूढ� औलंा र चोर� औलंा गमुाएका वा दवैु हातको  
हत्केला म�ुनका कम्तीमा बूढ�औलंा र चोर�औलंा भएका ब्यि�हरु,  

3. ठूलो अक्षर पढ्नसक्न ेन्यून दृ��य�ु व्यि�हरू,  
4. दवैु गोडाको सबै औलाका भागहरु नभएका,  
5.�वणयन्� लगाई ठूलो आवाज स�ेु तर बोल� स्प� भएका ससु्त �वण व्यि�हरू,  

 
प�रच्छेद ३ 

प�रचय प�  र समन्वय स�म�त  
५. अपा�ता भएका व्यि�हरूको प�रचय-प�को ढाँचा देहाय बमोिजम हनुेछ ।  

प�रचय-प� वाहक व्यि�को व्यि�गत �ववरण स्प� हुने गर� नाग�रकताको �माण -प�को ढाँचामा 
यस कायर्�व�धको अनसूुची २ बमोिजम एकाप�ी नेपाल� भाषामा र अकार्प�ी अंगेजी भाषामा लेिखएको 
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मा�थ दफा ४ मा उल्लेिखत मापदण्ड अनसुार एक प�ृको प�रचय-प� गाम्भीयर्ता आधारमा ग�रएका 
चार वगर्का अपा�ता भएका व्यि�लाई चार फरक र�मा उपलब्ध गराइनेछ । 

६. समन्वय स�म�त सम्विन्ध व्यवस्था देहाय बमोिजम हनुेछ । 
(१) अपा�ता भएका व्यि�को अ�धकार सम्विन्ध ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनसुार अपा�ता प�रचय 

प� �वतरण गन� समेत कायर्का ला�ग हेलम्ब ुगाउँपा�लकामा देहाय बमोिजमको स्थानीय समन्वय 
स�म�त रहनेछ :- 

 (क) हेलम्ब ुगाउँपा�लकाको उपाध्यक्ष                                    संयोजक १ 
 (ख) हेलम्ब ुगाउँपा�लकाको म�हला सदस्य मध्येबाट 
       गाउँपा�लकाले तोकेको म�हला सदस्य                                     सदस्य १ 
 (ग) हेलम्ब ुगाउँपा�लका �भ�का माध्य�मक �व�ालयका  
      �धानाध्यापक वा �ोत व्यि� मध्येबाट गाउँपा�लकाको अध्यक्षले 

तोकेको व्यि�                                                 सदस्य १ 
(घ) हेलम्ब ुगाउँ कायर्पा�लकाको अध्यक्षले तोकेको स्थानीय स्वास्थ्य  

चौक� वा अस्पतालको िच�कत्सक                             सदस्य १ 
(ड.) स्थानीय �हर� कायार्लयको �मखु                                                       सदस्य १ 
(च) अपा�ता भएका व्यि�को हक, �हत र संरक्षणको क्ष�ेमा स्थानीय 
     स्तरमा कायर्रत संघ संस्थाहरु मध्येबाट हेलम्ब ुगाउँपा�लकाको  

अध्यक्षले मनो�नत गरेको संस्थाको ��त�न�ध                          सदस्य १ 
(छ) हेलम्ब ुगाउँपा�लका �भ�का अपा�ता भएका व्यि�हरु  

संजालबाट समन्वय स�म�तले मनोनयन गरेको एक जना म�हला  
     सदस्य स�हत तीन जना                                                                   सदस्य ३ 
(ज) नेपाल सरकार र �देश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका 
    सम्विन्धत �वषय हेन� कायार्लयको कायार्लय �मखु                                     सदस्य १ 
(झ) हेलम्ब ुगाउँपा�लका उपाध्यक्षले तोकेको  

गाउँपा�लकाको कमर्चार�                                         सदस्य १ 
(२) स्थानीय समन्वय स�म�तले अपा�ता प�रचय प� �वतरणका ला�ग �सफा�रस गन� कामका साथै 

ऐनको दफा ४३ को (च) बमोिजम प�रचय-प� सम्वन्ध◌ी काननुी, संरचनागत तथा अन्य सधुार 
गनुर्पन� �वषयमा �देशको सामािजक �वकास मन्�ालय; म�हला, बालबा�लका तथा ज्ये� नाग�रक 
मन्�ालय लगायत सम्विन्धत �नकायमा लेिख पठाउँन ुपदर्छ । 

 
प�रच्छेद-४ 

प�रचय प� �वतरण 
७. प�रचय-प� �वतरण ���या देहाय बमोिजम हनुेछ :  
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(क) अपा�ता भएका व्यि�को स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको वडा कायार्लयमा अपा�ता भएका 
व्यि� स्वयं �नजका अ�भभावक वा संरक्षकले अनसूुची १ बमोिजमको ढाँचामा प�रचय-प� �ा��का 
ला�ग सबै पषु्�ाई गन� कागजातहरु २ ��त समावेश गर� �नवेदन �दनपुन�छ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, नेपाल �भ�को सरकार� स्वस्थ्य संस्थाको 
मे�डकल अ�धकृतबाट अपा�ता खुलेको �लिखत �मािणत ��त�लपी, पासपोटर् अथवा अटो 
साइजको फोटो तीन वटा, अपा�ता देिखन ेगर� िखिचएको परुा फोटो एक वटा, अस�ताको 
गाम्भीयर्ता अवस्था र शर�रका अंगहरुले गन� काममा आएको समस्या वा दै�नक ��याकलापमा हनु े
�स�मतताहरुको �ववरण संलग्न हनुपुन�छ । यस �योजनको ला�ग जन्मदतार् �माण-प� वा 
नाग�रकताको �माण-प� वा जग्गा धनी �माण पजुार् वा शैिक्षक योग्यताको  �माण-प� वा मतदाता 
प�रचय प� वा अपा�ताको आधारमा कुनै जा�गर ग�ररहेको भए �नयिु� प�लाई आधार मा�ननेछ । 

(ग) �रत पगुी आएको �नवेदनमा वडा कायार्लयले �नवेदन �ा� भएको �म�तले बढ�मा ३ �दन�भ� 
�नवेदकले पेश गरेका कागजातहरुको एक ��त कायार्लयमा रािख वडा कायार्लयको �सफा�रस स�हत 
एक ��त गाँउपा�लकामा पठाउन ुपदर्छ । 

(घ) सम्बिन्धत व्यि�ले पेश गरको �नवेदन उपर कुन ैकागजात वा �माण नपगुी प�रचयप�का ला�ग 
�सफा�रस गनर् उपय�ु नदेिखएमा सो व्यहोरा �नवेदकलाई ३ �दन �भ�मा जानकार� �दन ुपदर्छ । 

(ड.) वडा कायार्लयले �सफा�रस गनर् नस�कने भनी �दएको जानकार� �नवेदकलाई िच� नबझुे सूचना 
पाएको १५ �दन �भ�मा सम्विन्धत स्थानीय तह समक्ष �नवेदन �दन सक्नेछ । 

(च) यसर� �ा� भएको �नवेदन समेत समावेश रािख स्थानीय समन्वय स�म�तको बैठकमा पेश गनुर् पदर्छ 
। �नवेदकले पेश गरेका कागजात र अन्य सम्भाव्य तथ्य �माणका आधारमा �नजले प�रचय प� 
पाउने देिखयो भ�न स्थानीय समन्वय स�म�तले �सफा�रस गरेमा �नजलाई प�रचय प� �वतरण गर� 
त्यसको जानकार� �नवेदक तथा वडा कायार्लयलाई समेत �दन ुपदर्छ । 

(छ) प�रचयप�का ला�ग �सफा�रस गनर् कुनै क�ठनाई परेमा वडा कायार्लयले िच�कत्सक/�वशेषज्ञ वा 
अपा�ता भएका व्यि�का संस्थाका ��त�न�धसँग राय परामशर् �लन सक्नेछ ।   

(ज) सामान्यतया अपा�ता भएका व्यि� स्वयंले आफ्नो प�रचयप� बिुझ�लन ुपदर्छ । अ�त अश� वा 
प◌ूणर् अश� अपा�ता भएको कारणले प�रचय प� विुझ�लन आउन नसक्न ेभएमा वडा कायार्लयको 
�सफा�रसमा प�रवारको सदस्य, संरक्षक वा �नजको बसोबास गन� स्थानीय �नकायका पदा�धकार�ले 
�नजलाई बझुाउने गर� बिुझ�लन सक्नेछन ्। 

(झ) प�रचय-प� �ा� व्यि�हरूको वग�कृत लगत स्थानीय तहले कम्प्यटुराइज गर� आफ्नो 
कायार्लयमा राखी चौमा�सक रूपमा �देश र संघको सम्बिन्धत मन्�ालयमा जानकार� गराउन ु
पन�छ। 

(ञ) समन्वय स�म�तले प�रचयप� �दन भनी ठहर गरेका व्यि�लाई स्थानीय तहको कायार्लयले 
अनसूुची २ बमोिजमको प�रचय-प� (अपा�ता भएका व्यि�हरूलाई) �नःशलु्क उपलब्ध गराउन ु
पन�छ । 
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(ट) प�रचयप�मा गाँउपा�लकाको �मखु �शास�कय अ�धकृतको हस्ताक्षर हनुेछ । �च�लत कानूनको 
अ�धनमा रह� अन्य अ�धकृत कमर्चार�लाई समेत अ�धकार �त्यायोजन गनर् सक्नेछ । 

(ठ) �त्यक्ष रुपमा देिखन ेवा अवलोकन गनर् स�कने शार��रक, मान�सक वा इिन्�य सम्बन्धी क्ष�तको 
हकमा प�रचय-प� �दान गन� अ�धकार�ले अवलोकन गर� तत्काल उपय�ु प�रचय-प� उपलब्ध 
गराउन ुपन�छ ।   

(ड) �त्यक्ष रुपमा नदेिखने वा अवलोकन गनर् नस�कने शार��रक, मान�सक वा इिन्�य सम्बन्धी क्ष�त 
भएका वा �� रुपमा छु�ाउन समस्या भएका अपा�ता भएका ब्यि�का हकमा समन्वय स�म�तमा 
पेश गर� स�म�तको  �नणयर्को आधारमा प�रचय प� �वतरण गनुर् पन�छ । 

 
८. अन्य स्थानीय तहबाट प�रचयप� �वतरण गन�ः 

स्थानीय ठेगानामा बसोबास नभएका र �व�भ� अवरोध तथा शार��रक वा मान�सक अवस्थाको 
गम्भीयर्ताको कारण आफ्नो स्थाई वसोवास भएको िजल्लामा गई अपा�ता प�रचय प� �ा� गनर् 
असमथर् व्यि�हरुका ला�ग �नजको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बिन्धत स्थानीय तहबाट 
प�रचय प� न�लएको स�ुन�त भएमा दफा ५ को ���या परुा गर� प�रचय प� �दान गरेर सम्बिन्धत 
स्थानीय तहलाई जानकार� गराउन स�कनेछ ।  

 
९. ��त�ल�प सम्बन्धी व्यवस्थाः 
(१) प�रचय-प� हराइ, ना�सइ वा �ब��ई प�रचय-प�को ��त�ल�प �लन ुपन� भएमा आफ्नो स्थायी ठेगाना 

भएको स्थानीय तहको वडा कायार्लयमा यथाथर् �ववरण र कारण खुलाई �सफा�रसका ला�ग �नवेदन 
�दन ुपदर्छ । 

(२) वडा कायार्लयले सबै व्यहोरा बिुझ �नवेदकको माग मना�सब देिखएमा प�रचय-प�को ��त�लपी 
उपलब्ध गराउन �ा� �नवेदन तथा अन्य कागजातको ��त�ल�प वडा कायार्लयमा राखी �नवेदकले 
पेश गरेको स�ल कागजात स�हत �सफा�रस गर� हेलम्ब ुगाउ◌ँपा�लकामा पठाउँन ुपदर्छ ।  

(३) वडा कायर्लयले �सफा�रस स�हत �ा� भएको �नवेदन अपा�ताको �कृती अनसुार सोझै वा स्थानीय 
समन्वय स�म�तमा पेश गर� स�म�तको �नणर्य अनसुार  अपा�ता प�रचय-प�को ��त�लपी �नःशलु्क 
उपलब्ध गराउँन ुपन�छ । 

(४) ��त�ल�पका ला�ग �ा� भएको �नवेदनका �बषयमा सो प�रचय प� बाहक व्यि�ले प�हले �ा� 
गरेको प�रचय प�मा हेरफेर गनुर्पन� देिखएमा स्थानीय �सफा�रस स�म�तमा पेश गर� सो स�म�तबाट 
�ा� �नद�शन अनसुार गनुर् पदर्छ ।   

 
१० यस कायर्�व�धको ��तकुल कायर् भएमा �च�लत कानूनमा ब्यवस्था भए बमोिजम सजाय हनुेछ ।   
 
११. अ�भलेख सम्विन्ध व्यवस्थाः  
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(१) सम्विन्धत वडा कायार्लयले आफनो क्षे�मा भएका कुल अपा�ता भएका व्यि�हरु तथा अपा�ता 
भएका व्यि�हरु मध्य ेप�रचयप� पाएका व्यि�हरुको अपा�ताको �कृ�त र गाम्भ◌ीयर्ता लगायत 
अन्य आवश्यक �ववरण खुल्नेगर�  �नय�मत रुपमा अध्याव�धक गर� त्यसको चौमा�सक �ववरण 
तयार गर� �नय�मत रुपमा आफ्नो गाँउपा�लका तथा िजल्ला समन्वय स�म�तलाई समेत पठाउँन ु
पदर्छ । 

(२) हेलम्ब ु गाउँपा�लकाबाट प�रचय प� �वतरण गरे प�छ यसको जानकार� प�रचय प� �ा� गन� 
ब्यि�ले स्थायी ठेगाना भएको वडा कायार्लय प�रचय प�को ��त�लपी �दन ुपरन्ेछ ।   

(३ हेलम्ब ु गाँउपा�लकाले आफ्नो क्षे��भ� रहेका कुल अपा�ता भएका व्यि�हरु तथा अपा�ता 
प�रचय प� पाएका व्यि�हरुको अ�भलेख राखी त्यसको चौमा�सक ��तवेदन �देशको सामािजक 
�वकास मन्�ालय, म�हला, बालबा�लका तथा ज्ये� नाग�रक मन्�ालय र संघीय मा�मला तथा 
सामान्य �शासन मन्�ालयमा पठाउँन ुपन�छ ।  
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प�रच्छेद-५ 
�ब�बध 

१२. �व�वध : 
(१) सबै स्थानीय तहले आـआफ्नो क्षे�ा�धकार �भ� रहेका �बकट तथा दरुगम गाउँहरुमा रहेका 

अपा�ता भएका व्यि�हरुका ला�ग अपा�ता प�रचय प� लगायतका सेवा सरल त�रकाले उपलब्ध 
गराउँन किम्तमा बषर्मा एक पटक ती ठाउँहरुमा प�रचय प� �वतरण सम्विन्ध घिुम्त िश�वर 
स�ालन गनुर् पदर्छ ।  

(२) यो कायर्�व�ध लागू हनु ुअगा�ड �ा� गरेको अपा�ता प�रचयप� सम्बिन्धत गाउ◌ँपा�लका बझुाई यो 
कायर्�व�ध जार� भएको �म�तले १ बषर्�भ�मा यस कायर्�व�ध बमोिजमको प�रचयप� �लनपुन�छ । यस 
अिघ जार� भएका प�रचय प� एक वषर्प�छ स्वतः मान्य हनुै छैन ।   

(३) यस कायर्�व�ध भएको �ावधान अपा�ता भएका व्यि�हरुको अ�धकार सम्विन्ध ऐन र अन्य 
�च�लत कानूनसँग बािझएमा बािझएको हदसम्म स्वतः अमान्य हनुेछ । 

(४) अपा� प�रचय-प� �वतरण सम्वन्धमा यस कायर्�व�धमा उल्लेख नभएको �वषयमा अपा�ता भएका 
व्यि�हरुको अ�धकार सम्वन्धी ऐन र  अन्य �च�लत कानून बमोिजम हनुेछ ।  

(५) अपा� प�रचय-प� �वतरण �नद� िशका, २०६५ बमोिजम भए गरेका काम कारवाह� यसै कायर्�वधि◌ 
बमोिजम भए गरेको मा�ननेछ ।  

(६) अपा� प�रचय-प� �वतरण �नद� िशका, २०६५ खारेज ग�रएको छ । 
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अनसूुची १ 

अपा�ता भएका व्यि�ले प�रचयप� पाउनको ला�ग �दने �नवेदन  
 
 

      
�ी कायार्लय �मखु ज्यू 

हेलम्ब ु गाउँपा�लका   
 

  �म�त :.................. ........  
 

�वषय : अपा�ता भएका व्यि�को प�रचयप� पाउँ । 
महोदय,   
 म अपा�ता भएका व्यि�को प�रचयप� पाउन योग्य भएकोले �नम्न �लिखत �ववरण रािख 
प�रचयप� पाउन यो �नवेदन पेश गरेको छु । मैले पेस गरेको �ववरण ठ�क साँचो छ, झ�ुा ठहरेमा 
�च�लत काननुबमोिजमको सजाय भोग्न म�ुर छु ।   
१. नाम थर ..................... ................... उमेर ........................... �ल� ....................  
२. �देश : नं. ३            

३. ठेगाना  :   
 (क) स्थायी ठेगाना :  .........................पा�लका,  वडा नं............... टोल ................... 
 (ख) अस्थायी ठेगाना : ........................पा�लका, वडा नं................टोल ................... 
 (ग) सम्पर्कर्  टे�लफोन वा मोबाइल नं. ............... .................. .................  
३. संरक्षक/अ�भभावकको नाम थर .................... .............. �नवेदकको नाता ...............  
४. संरक्षक/अ�भभावकको टे�लफोन वा मोबाइल नं. .............. ................... .............  
५. नेपाल सरकारको प�रभाषा र वग�करण अनसुार अपा�ताको �कार ......................  
६.  नेपाल सरकारको प�रभाषा र वग�करण अनसुार अश�ताको आधारमा                   
 अपा�ताको �क�सम ............................  
७.  शर�रको अंग, संरचना, �णाल�मा आएको क्ष�तको �ववरण 

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

८.  क्ष�त भएपछ� दै�नक ��याकलापमा आएको अवरोध वा �स�मतताको �ववरण  
.......... .......... ............................ …………………………………………….. 
……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपा�ताको कारण उपय�ु स्थानमा िचनो लगाउनहुोस ्।   
 क) रोगको द�घर् असर    ख) दघुर्टना     ग) जन्मजात    
 घ) सश� �न्�     ङ) वंशानगुत कारण   च) अन्य ..............  

फोटो 
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१० सहायक साम�ी �योग गनुर् पन� आवश्यकता भएको वा नभएको : उपय�ु स्थानमा  िचनो 
 लगाउनहुोस ्।    क) भएको     ख) नभएको   
११. आवश्यकता भएको भए कस्तो �कारको सहायक साम�ीको �योग गनुर्पन� हनु्छ 

………………………………………………………………………….................. 
१२. सहायक साम�ी �योग गन� गरेको/नगरेको (उपय�ु स्थानमा िचनो लगाउनहुोस 
 क) गन� गरेको      ख) गन� नगरेको   
१३.  सहायक साम�ी �योग गन� गरेको भए साम�ीको नाम : ......................... ...........  
१४. अन्य व्यि�को सहयोग �वना आफ्ना कस्ता कस्ता दै�नक कायर् गनर् सक्नहुनु्छ    
 क) ........................   ख)............................ ग) ..........................  
 घ) ..........................  ङ) ........................     च) ...........................  
१५.  अन्य व्यि�को सहयोग �लनहुनु्छ भने कुन कुन कामको ला�ग �लन ुहनु्छ (    
 क) ........................ ख)............................ ..... ग) ..........................  
 घ)......................... ङ).............................  च) ...........................  
१६. प�छल्लो शैिक्षक योग्यता  �ाथ�मक तह   घ) �नम्न माध्य�मक तह  
 ङ) माध्य�मक तह   च) उच्च माध्य�मक तह    छ) स्नातक तह    
 ज) स्नातको�र तह    झ) �व�ावा�रधी तह   
१७. कुन ैता�लम �ा� गनुर्भएको भए मखु्य ता�लमहरूको नाम ले�हुोस  

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

१८.  हालको पेशा :   
 क) अध्ययन   ख) कृ�ष व्यवसाय   ग) स्वरोजगार   घ) अध्ययन    

ङ) सरकार� सेवा च) �नजी क्षे�मा सेवा    ज) केह� नगरेको   झ) अन्य ... 
         
                                              �नवेदक   
        नाम, थर ..............................  
        हस्ताक्षर .............................. 
        �म�त .............................. 
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                       हेलम्ब ुगाउँपा�लका 

                गाउँ कायर्पा�लकाको कायार्लय 
                हेलम्ब ु  ,�सन्धपुाल्चोक  

              ३ नं �देश नेपाल  
 

प�रचयप� नम्बरः                                अपा�ता प�रचय-प� 

प�रचयप�को �कारः                                   “क” वगर्   

नाम, थरः  
ठेगानाः �देश: ३ , िजल्ला: िसन्धुपाल्चोक , गा .पा. : हेलम्बु वडा नं. :......... 
जन्म�म�तः………………..……………….. ना .�.प .नं.  / ज .द.नं. …………………….………. �ल�ः …………………….  ६) र� समहु………….. 
अपा�ताको �क�समः �कृ�तको आधारमा ………………………………..गम्भीरताको अधारमा ……..…………………… 

बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  
प�रचयप� वाहकको दस्तखतः…………………… 

प�रचय प� �मािणत गन�  ………….  
नाम ,थर ..............................  

        हस्ताक्षर .............................. 
पद ................................... 

        �म�त .............................. 
 

"यो प�रचप� कसैले पाएमा निजकको �हर� कायार्लय वा स्थानीय �नकायमा वझुाइ�दनहुोला" 

 
 

                   Helambu Rural Municipality 
                     Office of Rural Municipal Executive 
                                              Helambu , Sindhupalchok 
                                            Province No. 3, Nepal 
  

ID Card Number:                      Disability Identity Card 
ID Card Type:              'A' CLASS 
Full Name of Person :…………………………………… 
Address:  Province : 3, District : Sindhupalchok, Rural Municipality: Helambu Ward No: ……. 
Date of Birth: ……………………………………  Citizenship No/Birth Certificate No:  …………………….……………………..            
     
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" 

 

       फोटो 

 

 

       Photo 

 

दायाँ        बाया ँ

        

 

  

  Right           Left 
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               हेलम्ब ुगाउँपा�लका 

                गाउँ कायर्पा�लकाको कायार्लय 
                 हेलम्ब ु  �सन्धपुाल्चोक  
                ३ नं �देश, नेपाल 

 

प�रचयप� नम्बरः                                अपा�ता प�रचय-प� 

प�रचयप�को �कारः                                   “ख” वगर्   

नाम, थरः  
ठेगानाः �देश: ३ , िजल्ला: िसन्धुपाल्चोक , गा .पा. : हेलम्बु वडा नं. :......... 
जन्म�म�तः………………..……………….. ना .�.प .नं.  / ज .द.नं. …………………….………. �ल�ः …………………….  ६) र� समहु………….. 
अपा�ताको �क�समः �कृ�तको आधारमा ………………………………..गम्भीरताको अधारमा ……..…………………… 

बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  
प�रचयप� वाहकको दस्तखतः…………………… 

प�रचय प� �मािणत गन�  ………….  
नाम ,थर ..............................  

        हस्ताक्षर .............................. 
पद ................................... 

        �म�त .............................. 
 

"यो प�रचप� कसैले पाएमा निजकको �हर� कायार्लय वा स्थानीय �नकायमा वझुाइ�दनहुोला" 

 
 

                   Helambu Rural Municipality 
                    Office of Rural Municipal Executive 
                                              Helambu , Sindhupalchok 
                                            Province No. 3, Nepal 
  

ID Card Number:                      Disability Identity Card 
ID Card Type:              'B' CLASS 
Full Name of Person :…………………………………… 
Address:  Province : 3, District : Sindhupalchok, Rural Municipality: Helambu Ward No: ……. 
Date of Birth: ……………………………………  Citizenship No/Birth Certificate No:  …………………….……………………..            
     
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" 

 

       फोटो 

 

 

       Photo 

 

दायाँ            बाया ँ

        

 

  

  Right           Left 
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हेलम्ब ुगाउँपा�लका 
गाउँ कायर्पा�लकाको कायार्लय 

हेलम्ब ु�सन्धपुाल्चोक 
      ३ नं �देश नेपाल 

 
प�रचयप� नम्बरः                                अपा�ता प�रचय-प� 

प�रचयप�को �कारः                                   “ग” वगर्   

नाम, थरः  
ठेगानाः �देश: ३ , िजल्ला: िसन्धुपाल्चोक , गा .पा. : हलेम्ब ुवडा नं. :......... 
जन्म�म�तः………………..……………….. ना .�.प .नं.  / ज .द.नं. …………………….………. �ल�ः …………………….  ६) र� समहु………….. 
अपा�ताको �क�समः �कृ�तको आधारमा ………………………………..गम्भीरताको अधारमा ……..…………………… 

बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  
प�रचयप� वाहकको दस्तखतः…………………… 

प�रचय प� �मािणत गन�  ………….  
नाम ,थर ..............................  

        हस्ताक्षर .............................. 
पद ................................... 

        �म�त .............................. 
 

"यो प�रचप� कसैले पाएमा निजकको �हर� कायार्लय वा स्थानीय �नकायमा वझुाइ�दनहुोला" 

 
 

                   Helambu Rural Municipality 
                      Office of Rural Municipal Executive 
                                              Helambu , Sindhupalchok 
                                            Province No. 3, Nepal 
  

ID Card Number:                      Disability Identity Card 
ID Card Type:              'C' CLASS 
Full Name of Person :…………………………………… 
Address:  Province : 3, District : Sindhupalchok, Rural Municipality: Helambu Ward No: ……. 
Date of Birth: ……………………………………  Citizenship No/Birth Certificate No:  …………………….……………………..            
     
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" 

 

       फोटो 

 

 

       Photo 

 

दायाँ              बाया ँ

        

 

  

  Right           Left 
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                  हेलम्ब ुगाउँपा�लका 

                गाउँ कायर्पा�लकाको कायार्लय 
                हेलम्ब ु�सन्धपुाल्चोक 

              ३ नं �देश नेपाल 

 

प�रचयप� नम्बरः                                अपा�ता प�रचय-प� 

प�रचयप�को �कारः                                   “घ” वगर्   

नाम, थरः  

ठेगानाः �देश: ३ , िजल्ला: िसन्धुपाल्चोक , गा .पा. : हेलम्बु वडा न.ं :......... 
जन्म�म�तः………………..……………….. ना .�.प .नं.  / ज .द.नं. …………………….………. �ल�ः …………………….  ६) र� समहु………….. 
अपा�ताको �क�समः �कृ�तको आधारमा ………………………………..गम्भीरताको अधारमा ……..…………………… 

बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  
प�रचयप� वाहकको दस्तखतः…………………… 

प�रचय प� �मािणत गन�  ………….  
नाम ,थर ..............................  

        हस्ताक्षर .............................. 
पद ................................... 

        �म�त .............................. 
 

"यो प�रचप� कसैले पाएमा निजकको �हर� कायार्लय वा स्थानीय �नकायमा वझुाइ�दनहुोला" 

 
 

Helambu Rural Municipality 
Office of Rural Municipal Executive 

Helambu , Sindhupalchok 
Province No. 3, Nepal 

  

ID Card Number:                           Disability Identity Card 
ID Card Type:                 'D' CLASS 
Full Name of Person :…………………………………… 
Address:  Province : 3, District : Sindhupalchok, Rural Municipality: Helambu Ward No: ……. 
Date of Birth: ……………………………………  Citizenship No/Birth Certificate No:  …………………….……………………..            
     
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"                        

 

       फोटो 

 

 

       Photo 

 

दायाँ              बाया ँ

        

 

  

  Right           Left 
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अनसूुची ३ 
अपा�ता भएका व्यि�हरूको प�रचयप� �वतरण सम्बन्धी अ�भलेख 

 
�म संख्याः 
 अपा�ता प�रचयप� नम्बरः     प�रचयप�को �कार क  ख   ग   घ 
१) नाम, थरः  
२) ठेगाना (स्थायी)  �देश:   िजल्ला :            स्थानीय तह:                वडा:  
३) ठेगाना (अस्थाई)  �देश:      िजल्ला :           स्थानीय तह:                 वडा:   
४) जन्म �म�तः            ४) नागर�कता नम्बरः                              ५) �ल�ः म�हला परुूष  

६) र� समहु           ७) �ववा�हत/अ�ववा�हतः 
८) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थरः 
९) ठेगानाः  �देश         िजल्ला         स्थानीय तह              वडा 
१०) अपा�ता भएको व्यि�सँगको नाताः 
११) प�छल्लो शैिक्षक योग्यताः  
१२) अध्ययनरत �व�ालय वा कलेज  :      अध्ययन नगरेको   पढाइ सकेको  

१३) पेशाः  
१४) अपा�ताको �क�समः 

क) अपा�ताको �कृ�तको आधारमा ……………….. 
ख) अपा�ताको गम्भीरताको आधारमा …………………….. 

१५) कस्ता दै�नक ��याकलापहरू  गनर् स�कन्छ ?  
……………………………… ………………………………………….. ………… 
१६)  कस्ता दै�नक ��याकलापहरू गनर् स�कँदैन ? 
………………………………………………………… ………………………… 
१७) सहायक साम�ी आवश्यक    पन�    नपन�  

आवश्यक पन� भए के …………………………….  
१८) हाल सहायक साम�ी  पाएको   नपाएको  
१९)  प�रचय-प� वाहकले �ा� गरेका अन्य सेवा, स�ुवधा 
………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 
२०) प�रचयप� बाहकलाई आवश्यक परेका अन्य सेवा स�ुवधाहरू  
…………………………………………………….. ………………………………….. 
२१) सेवा, स�ुवधा �दान गन� �नकायः …………………… …………… 
२२) अन्य ……………………………………………… ………………………… 

 
प�रचय प� वहाक वा संरक्षक      �मािणत गन� अ�धकार�कोः  
दस्तखतः          दस्तखतः 
नाम, थरः         नाम, थरः 

पदः  
कायार्लयः   

                                                      �म�त : 
 
 

 

   फोटो 
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आज्ञाले , 
भीमराज कोइराला  

�मखु �शासक�य अ�धकृत 
 


