
    

u'ef{sf]6 नगरपालिका 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय–पत्र वितरण काययविलि, २०७५  
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u'ef{sf]6 नगरपालिका अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय–पत्र वितरण काययविलि, २०७५  

 काययपालिका बैठकबाट स्िीकृत लिलत २०७५।१०।२५ 
k|:tfjgfM नपेािको संवििान, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िक्तधि ऐन, २०७४ तथा संयिु 

राष्ट्र संघिे पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर सिेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार 
सम्बधिी िहासक्तधि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को 
उदे्दश्य, ििय र भािना बिोक्तिि अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र वितरण काययविलि बनाउन 

बाञ्छलनय भएकोिे, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको 
अलिकार प्रयोग गरी गभुायकोट नगरकाययपालिकाको बैठक संख्या १३/२०७५-७६  िे देहायको काययविलि 

िारी गरेको छ ।  

 

पररच्छेद १ 

प्रारक्तम्भक 

१= संक्तक्षप्त नाि र प्रारम्भः -१_ यस काययविलिको नाि "अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय पत्र वितरण 

काययविलि, २०७५" रहेको छ । 

  -२_ यो काययविलि तरुुधत प्रारम्भ हनुेछ । 

२= पररभाषाः विषय िा प्रसङ्गिे अको अथय निागेिा यस काययविलििाः 
-क_ æऐनÆ भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको अलिकार सम्िधिी ऐन, २०७४ सम्झन ुपदयछ । 

-ख_ æलनयिाििीÆ भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िधिी २०७४ अनसुार बन्न े

लनयिाििी सम्झन ुपदयछ । 

-ग_  ægu/kflnsfÆ भन्नािे u'ef{sf]6 नगरपालिका सम्झन ुपदयछ । 

-घ_  æj8f sfof{noÆ भन्नािे  gu/kflnsfsf] j8f sfof{no सम्झन ुपदयछ । 

-ड_ æसिधिय सलिltÆ भन्नािे o; sfo{ljlwsf] kl/R5]b # adf]lhd ul7t ;dGjo ;ldlt ;Demg' 

k5{ .  
 

पररच्छेद-२ 

उद्दशे्य, िापदण्ड 

 ३= उद्दशे्यM -!_ यस काययविलिको उदे्दश्य देहाय बिोक्तिि रहेका छन ्: 
-क_ विलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरूको पवहचान गरी उनीहरुिाई सेिा सवुििािा 

पहुुँच स्थावपत गनय, त्यस्ता सेिा सवुििाहरुको िालग योिना लनिायण गनय र नगरपालिकादेक्तख नै 

विलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको िगीकृत िगत राख्न सहि तलु्याउने , 
-ख_ अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बधिी अधतरायवष्ट्रय िहासक्तधि २००६ (CRPD) िा नेपाि 

सरकारिे िनाएको प्रलतबद्धता बिोक्तिि अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई प्राथलिकताको आिारिा सेिा 
सवुििाहरु उपिब्ि गराउन सहि बनाउने ,     

 -ग_ अपाङ्गताको प्रकृलत, िगीकरण र अिस्थाका आिारिा अपाङ्गता भएका व्यक्तििे पाउन े सेिा, 
सवुििा र अिसरको प्राथलिकीकरण गनय सहयोग गने । 



 

४= पररच–पत्र वितरणको िापदण्डः (१) अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय पत्र वितरणका 
िापदण्डहरु ऐनको अनसूुचीिा pNNf]lvt प्रकृलतका आिारिा दश प्रकारिा िगीकरण गररएको छ । 

(२) ऐनको अनसूुचीिा उल्िेक्तखत गाम्भीययताका आिारिा अपाङ्गताको िगीकरण गरी देहायका चार 
सिूहका पररचय पत्र वितरण गररनेछ :  
 

-क_ पणुय अशि अपाङ्गताः b]xfosf अिस्थाका व्यक्तिहरुिाई æsÆ बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ  
। िनु रातो रंगको पषृ्ठभलूििा िारी गररनेछ M– 

1. व्यक्तिको शारीररक, िानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी प्रणािीहरुिा भएको क्षलत र यसिे ल्याएको 
काययगत विचिनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग लिएर पलन दैलनक िीिन 

सम्पादन गनय असाध्यै कदठन हनु ेव्यक्ति,  

2. सािाधय भधदा सािाधय दैलनक वियाकिापहरु पलन स्ियं गनय नसक्न ेर अधय व्यक्तिको सहयोग 

आिश्यक पने, तीव्र बौवद्धक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, तीव्र रुपिा अवटज्ि प्रभावित व्यक्ति, पूणय 
रुपिा श्रिण दृविविवहन व्यक्तिहरु,  

3. दईु िा सोभधदा बढी प्रकृलतका शारीररक, िानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलत भई सबैिसो दैलनक 

वियाकिापहरु अधय व्यक्तिकै सहयोगिा गनुयपने अिस्थाका व्यक्तिहरु,  

4. लनरधतर रुपिा सघन हेरचाह -स्याहार ससुार_ को आिश्यक परररहन ेशारीररक अपाङ्गता भएका 
व्यक्ति िा िनोसािाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरू । 

-ख_ अलत अशि अपाङ्गताः देहायका अिस्थाका व्यक्तिहरुिाइ ævÆ बगयको पररचयपत्र उपिब्ि 

गराइनेछ िनु नीिो पषृ्ठभिूीिा िारी गररनेछ ।  

1. शारीररक, िानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलत िा विचिन भएतापलन लनरधतर िा अलिकांश सिय 

सहयोगी, दोभाष े िा िानि पथप्रदशयक आददको सहयोगिा आफ्नो दैलनक वियाकिापहरु 

िगायत वहडडुि र संचार गनय कदठनाइ हनुे ब्यक्तिहरु,  

2. िक्तततस्क पक्षघात, िेरुदण्डिा चोटपटक िा पक्षघात, हेिोवफलिया, िांशपेशी सम्बधिी सिस्या 
िा विचिन िगायत अधय विलभन्न कारणिे शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्िर आददिे काि गनय 
नसकी  दैलनक आिागिनको िालग हृवििक्तचयर प्रयोग गनुयपने अिस्थाका व्यक्तिहरू,  

3. दिैु हात कुिदेक्तख िा पाखरुादेक्तख िनुी परैु नचल्ने िा गिुाएका, विलभन्न कारणिे दिैु हात र गोडा 
गिुाएका िा नचल्ने, कम्िरभधदा िलुनको िाग गिुाएका िा नचल्न,े दिैु गोडा पूणय वियाशीि 

नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्तिहरू,  

4. दृविविवहन र पूणय दृविविहीनको पररभाषा अधतयगयत पने व्यक्तिहरू,  

5. संचारको िालग लनरधतर दोभाष ेआिश्यक पने पूणय रुपिा कान सनु्न नसक्ने -बवहरा_, दैलनक 

िीिनका वियाकिापहरु स्ियं गनय नसक्ने, लसकाइिा सिस्या भएका बौवद्धक अपाङ्गता िा 
अवटज्ि भएका व्यक्तिहरु, लनरधतर अरूको सहयोग लिइरहनपुने बहअुपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरू। 

 



 

-ग_ िध्यि अपाङ्गताः देहायका अिस्थाका व्यक्तिहरुिाई पहेँिो पषृ्ठभलूििा æuÆ िगयको पररचयपत्र 

उपिब्ि गराइनेछ । 

1. कृलत्रि अङ्ग, क्यालिपर, विशेष प्रकारका ितु्ता िस्ता सहायक सािग्रीको प्रयोगबाट सािाधय 

वहडडुि िगायत दैलनक िीिनका वियाकिापहरु स्ियं गनय सक्न,े  

2. विलभन्न कारणिे घुुँडािलुनको अङ्गिा िात्र प्रभाि परेको तर सहायक सािग्रीको प्रयोग नगरी पलन 

सािाधय वहुँडडुि गनयसक्ने,  
3. कुि िा पाखरुा भधदा िनुी एक हात गिुाएका िा हात नचल्न ेिा हातिे गने काि गनय नसक्न,े  

4. दिैु हातको हत्केिाभधदा िलुनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका,  
5. दिैु गोडाको कुकुय च्चाभधदा िलुनको भाग नभएका तर सािाधय वहडडुि गनय सक्न,े 

6. िेरुदण्डिा सिस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. लसकाइिा वढिाइ भएका दैलनक वियाकिाप स्ियं गनय सक्ने बौवद्धक अपाङ्गता र अवटिि 

भएका व्यक्तिहरु , 
8. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाट िा ठूिो आिाि िात्र सनु्नसक्न ेससु्तश्रिण व्यक्तिहरू  

9. शल्यवियाबाट स्िरयधत्र क्तझकी घाुँटीको निीबाट िात्र बोल्नपुने अिस्था भएका ब्यक्तिहरु 

10. ओठ ताि ुफाटेको कारण बोिी अस्पि भएका ब्यक्तिहरु,  

11. बोल्दा अक्तककने, शब्द िा अक्षर दोहोयायउन ेसिस्या तीव्र भएका भकभके व्यक्तिहरू,  

12. तीन वफट भधदा िलुनका होचापकुका व्यक्तिहरू,  

13. चस्िा र श्रिणयधत्र दिैु प्रयोग गने श्रिणदृविविवहन व्यक्तिहरु, िेधस िा म्याग्नीफायरको 
प्रयोगबाट िात्र पढ्न सक्ने धयून दृवियिु व्यक्तिहरु,    

14. अनिुशीय रिश्राि -हेिोफेलिया_ सम्बधिी सिस्या भई दैलनक वहुँडडुििा कदठनाइ हनु े

व्यक्तिहरु, 

15. िानलसक िा िनोसािाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु । 

-घ_ सािाधय अपाङ्गताः देहायका अिस्थाका व्यक्तिहरुिाइ सेतो पषृ्ठभलूििा æ3Æ बगयको पररचयपत्र 

उपिब्ि गराइनेछ । 

1. शारीररक, िानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी सािाधय विचिन भएका तर दैलनक िीिनका 
वियाकिापहरु स्ियि सम्पादन गनय सक्ने  

2. हात िा खटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा िनुी नचल्न ेिा गिुाएका, एक हातको 
हत्केिाभधदा िलुनका कम्तीिा बूढी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका िा दिैु हातको  हत्केिािलुनका 
कम्तीिा बूढीऔिंा र चोरीऔिंा भएका ब्यक्तिहरु,  

3. ठूिो अक्षर पढ्नसक्ने धयून दृवियिु व्यक्तिहरू,  

4. दिैु गोडाको सबै औिाका भागहरु नभएका,  
5. श्रिणयधत्र िगाई ठूिो आिाि सनेु्न तर बोिी स्पि भएका ससु्त श्रिण व्यक्तिहरू,  

 

 

 



 

पररच्छेद ३ 

पररचय पत्र ढाुँचा र सिधिय सलिलत 

५= पररचय पत्रको ढाुँचाः -!_ अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको पररचय पत्रको ढाुँचा िाहक व्यक्तिको 
व्यक्तिगत वििरण स्पि हनु ेगरी नागररकताको प्रिाण पत्रको ढाुँचािा अनसूुची २ बिोक्तिि एकापट्टी 
नेपािी भाषािा र अकायपट्टी अंगेिी भाषािा िेक्तखएको दफा ४ िा उल्िेक्तखत िापदण्ड अनसुार एक पषृ्ठको 
पररचय–पत्र गाम्भीययता आिारिा गररएका चार िगयका अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई चार फरक रङ्गिा 
उपिब्ि गराइनेछ । 

६= सिधिय सलिलत सम्िक्तधि व्यिस्था -१_ ऐनको दफा ४२ अनसुार अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको 
िगीकरण गरी पररचय पत्र वितरण गने ब्यिस्थापन सिेत काययका िालग नगरपालिकािा देहाय 

बिोक्तििको स्थानीय सिधिय सलिलत रहनेछ M– 

 -क_ नगरपालिकाको उपप्रिखु                                                                       - संयोिक 

 -ख_ नगरपालिकाको dlxnf ;b:o dWo]af6 sfo{kflnsfn]  तोकेको िवहिा सदस्य           -   सदस्य 

 -u_ gu/kflnsfleqsf dfWoflds ljBfnosf k|fwfgfWofks jf ;|f]t JolQm dWo]  

gu/ k|d'vn] tf]s]sf] JolQm                                              -  सदस्य 

 -3_ gu/kflnsfsf] :jf:Yo x]g{] zfvfsf k|d'v              -  ;b:o  

 -ª_ gu/kflnsf If]qsf] k|x/L sfof{nosf sfof{no k|d'v                           -   ;b:o  

                 

-r_ अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत र संरक्षणको क्षेत्रिा नगरस्तरिा काययरत  

संघ संस्थाहरु िध्येबाट नगर प्रिखुिे िनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलि              -  सदस्य 

-5_ नगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु िध्येबाट सिधिय सलिलतिे  

िनोनयन गरेको एक िना िवहिा सदस्य सवहत tLg िना                         - सदस्य 

-h_ d]x]ns'gf c:ktfnsf k|d'v        -  सदस्य 
-em_  gu/kflnsfsf] dlxnf afnaflnsf tyf ;dfhsNof0f x]g{] zfvf k|d'v        -  ;b:o ;lrj  

  

-२_ उपदफा (१) बिोक्तििको सिधिय सलिलतिे अपाङ्गता पररचय पत्र वितरणका िालग लसफाररस गने 

कािका साथै ऐनको दफा ४३ को -च_ बिोक्तिि पररचय पत्र सम्िधिL काननुी, संरचनागत तथा अधय 

सिुार गनुयपने विषयिा सािाक्तिक विकास िधत्रािय, कणायिी प्रदेश र िवहिा, बािबालिका तथा 
ज्येष्ठ नागररक िधत्रािय िगायत सम्िक्तधित लनकायिा िेक्तख पठाउन ुपदयछ । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

पररच्छेद ४ 

पररचय पत्र वितरण 

७= पररचय पत्र वितरणः पररचय पत्र वितरण प्रविया देहाय बिोक्तिि हनुेछ :  
-क_ अपाङ्गता भएका व्यक्तिको स्थायी ठेगाना भएको gu/kflnsfsf] िडा कायायियिा अपाङ्गता भएका 

व्यक्ति स्ियं jf लनिका अलभभािक िा संरक्षकिे अनसूुची १ बिोक्तििको ढाुँचािा पररचय–पत्र प्रालप्तका 
िालग सबै पतुयाई गने कागिातहरु २ प्रलत सिािेश गरी लनिेदन ददनपुनेछ । 

-ख_ दरखास्तिा आफ्नो नाि, स्थायी ठेगाना, उिेर, अपाङ्गता खिेुको लिक्तखत प्रिाक्तणत प्रलतलिपी, पासपोटय 
साइिको -सम्भि भएसम्ि अपाङ्गता देक्तखने गरी क्तखक्तचएको_ फोटो, बवढिा पैंलतस lbg leq ;/sf/L 

lrlsT;ssf] ;lx5fk ePsf] ckf+utf v'Ng] l;kmfl/; ,असिताको गाम्भीययता अिस्था र 
शरीरका अंगहरुिे गने काििा आएको सिस्या िा दैलनक वियाकिापिा हनु ेसीलितताहरुको 
वििरण संिग्न हनुपुनेछ । यस प्रयोिनको िालग िधिदताय प्रिाण पत्र िा नागररकताको प्रिाण पत्र 

िा िग्गा िनी प्रिाण पिुाय िा शैक्तक्षक योग्यताको  प्रिाण पत्र िा ितदाता पररचय पत्र िा अपाङ्गताको 
आिारिा कुनै िालगर गरररहेको भए लनयकु्ति पत्र िा त्यो संस्थािे ददएको प्रिाण िा क्ति++ल्िा प्रशासन 
कायायियिा दताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी कायय गने संघसंस्थािे गरेको लसफाररस िध्ये कुनै एक 

िा यस्तै लबश्वस्त हनु सक्ने आिार ददने अधय प्रिाक्तणत लिक्तखतिाई आिार िालननेछ । 

-ग_ रीत पगुी आएको लनिेदनिा िडा कायायियिे लनिेदन प्राप्त भएको लिलतिे बढीिा ३ ददनलभत्र 

लनिेदकिे पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रलत कायायियिा राक्तख िडा कायायियको लसफाररस सवहत 

एक प्रलत नगरपालिकािा पठाउन ुपदयछ । 

-घ+_ सम्बक्तधित व्यक्तििे पेश गरको लनिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रिाण नपगुी पररचयपत्रका िालग 

लसफाररस गनय उपयिु नदेक्तखएिा सो व्यहोरा लनिेदकिाई ३ ददन लभत्रिा िानकारी ददन ुपदयछ । 

-ª_ िडा कायायियिे लसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको िानकारी लनिेदकिाई क्तचत्त नबझेु सूचना 
पाएको १५ ददन लभत्रिा gu/kflnsf सिक्ष लनिेदन ददन सक्नेछ । 

-च_ यसरी प्राप्त भएको लनिेदन सिेत सिािेश राक्तख सिधिय सलिलतको बैठकिा पेश गनुय पदयछ । 

लनिेदकिे पेश गरेका कागिात र अधय सम्भाव्य तथ्य प्रिाणका आिारिा लनििे पररचय पत्र पाउन े

देक्तखयो भनL स्थानीय सिधिय सलिलतिे क्तशफाररस गरेिा लनििाई पररचय पत्र वितरण गरी त्यसको 
िानकारी लनिेदक तथा िडा कायायियिाई सिेत ददन ुपदयछ । 

-छ_ पररचयपत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै कदठनाई परेिा िडा कायायियिे क्तचवकत्सक / विशेषज्ञ िा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिका संस्थाका प्रलतलनलिसुँग राय परािशय लिन सक्नेछ ।   

-ि_ सािाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्ियंिे आफ्नो पररचयपत्र बकु्तझलिन ुपदयछ । अलत अशि िा 
प "0f{  अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र िकु्तझलिन आउन नसक्न ेभएिा िडा कायायियको 
लसफाररसिा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा gu/kflnsfsf पदालिकारीिे लनििाई बझुाउने गरी 
बकु्तझलिन सक्नेछन ्। 

-झ_ पररचय–पत्र प्राप्त व्यक्तिहरूको िगीकृत िगत नगरपालिकािे कम््यटुराइि गरी कायायियिा 
राखी चौिालसक रूपिा प्रदेश र संघको सम्बक्तधित िधत्राियिा िानकारी गराउन ुपनेछ। 



 

-ञ_ सिधिय सलिलतिे पररचय पत्र ददन भनी ठहर गरेका व्यक्तििाई नगरकाययपालिकाको कायायियिे 
अनसूुची २ बिोक्तििको पररचय–पत्र अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूिाई लनःशलु्क उपिब्ि गराउन ुपनेछ 

। 

-ट_ पररचयपत्रिा नगरपालिकाको प्रिखु प्रशासवकय अलिकृतको हस्ताक्षर हनुेछ । प्रचलित कानूनको 
अलिनिा रही अधय अलिकृत कियचारीिाई सिेत अलिकार प्रत्यायोिन गनय सक्नेछ । 

-ठ_ प्रत्यक्ष रुपिा देक्तखने िा अििोकन गनय सवकने शारीररक, िानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलतको 
हकिा पररचय पत्र प्रदान गने अलिकारीिे अििोकन गरी तत्काि उपयिु पररचय पत्र उपिब्ि 

गराउन ुपनेछ ।   

-ड_ प्रत्यक्ष रुपिा नदेक्तखने िा अििोकन गनय नसवकने शारीररक, िानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलत 

भएका िा प्रि रुपिा छुयाउन सिस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिका हकिा सिधिय सलिलतिा 
पेश गरी सलिलतको लसफाररसका आिारिा पररचय पत्र वितरण गनुय पनेछ । 

 

८= अधय स्थानीय तहका ब्यक्तिको पररचयपत्र वितरण गनेः स्थानीय ठेगानािा बसोबास नभएका र 
विलभन्न अिरोि तथा शारीररक िा िानलसक अिस्थाको गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थायी िसोिास 

भएको क्तिल्िािा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त गनय असिथय व्यक्तिहरुका िालग लनिको स्थायी बसोबास 

भएको स्थानको सम्बक्तधित स्थानीय तहबाट पररचय पत्र नलिएको सलुनश्चत भएिा दफा ५ को प्रविया 
परुा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बक्तधित स्थानीय तहिाई िानकारी गराउन सवकनेछ ।  

 

९= प्रलतलिवप सम्बधिी व्यिस्थाः -१_ पररचय–पत्र हराइ, नालसइ िा लबलग्रई पररचय पत्रको प्रलतलिवप लिन ु

पने भएिा िडा कायायियिा यथाथय वििरण र कारण खिुाई लसफाररसका िालग लनिेदन ददन ुपदयछ । 

-२_ िडा कायायियिे सबै व्यहोरा बझुी लनिेदकको िाग िनालसि देक्तखएिा पररचय पत्रको प्रलतलिपी 
उपिब्ि गराउन प्राप्त लनिेदन तथा अधय कागिातको प्रलतलिवप िडा कायायियिा राखी लनिेदकिे 

पेश गरेको सक्कि कागिात सवहत लसफाररस गरी नगरपालिकािा पठाउन ुपदयछ ।  

-३_ नगरपालिकािे लसफाररस सवहत प्राप्त भएको लनिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनसुार सोझै िा सिधिय 

सलिलतिा पेश गरी सलिलतको लनणयय अनसुार अपाङ्गता पररचय पत्रको प्रलतलिपी लनःशलु्क उपिब्ि 

गराउन ुपनेछ । 

-४_ प्रलतलिवपका िालग प्राप्त भएको लनिेदनका लबषयिा सो पररचय पत्र बाहक व्यक्तििे पवहिे प्राप्त 

गरेको पररचय पत्रिा हेरफेर गनुयपने देक्तखएिा स्थानीय लसफाररस सलिलतिा पेश गरी सो सलिलतबाट 

प्राप्त लनदेशन अनसुार गनुय पदयछ ।   

 

१० यस काययविलिको प्रलतकुि कायय भएिा प्रचलित कानूनिा ब्यिस्था भए बिोक्तिि सिाय हनुेछ ।   

 

११= अलभिेख सम्िक्तधि व्यिस्थाः -१_ सम्िक्तधित िडा कायायियिे आफनो क्षेत्रिा भएका कुि अपाङ्गता 
भएका व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु िध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको अपाङ्गताको 
प्रकृलत र ufDeLo{tf िगायत अधय आिश्यक वििरण खलु्नेगरी  लनयलित रुपिा अध्यािलिक गरी त्यसको 



 

चौिालसक वििरण तयार गरी लनयलित रुपिा आफ्नो नगरपालिका तथा क्तिल्िा सिधिय सलिलतिाई 

सिेत पठाउुँन ुपदयछ । 

-२_ स्थानीय तहिे पररचय पत्र वितरण गरे पलछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको स्थायी 
ठेगाना भएको िडा कायायियिाई ददन ुपदयछ ।   

-३_ नगरपालिकािे आफ्नो क्षेत्रलभत्र रहेका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता पररचय पत्र 

पाएका व्यक्तिहरुको अलभिेख राखी त्यसको चौिालसक प्रलतिेदन प्रदेशको सािाक्तिक विकास 

िधत्रािय, िवहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक िधत्रािय र संघीय िालििा तथा सािाधय 

प्रशासन िधत्राियिा पठाउुँन ुपनेछ ।  

 

 

पररच्छेद-५ 

विविि 

१२= विविि : -१_ gu/kflnsfn] आफ्नो क्षेत्रालिकार लभत्र रहेका लबकट तथा b'u{d गाउुँहरुिा रहेका 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका िालग अपाङ्गता पररचय पत्र िगायतका सेिा सरि तररकािे उपिब्ि 

गराउन कक्तम्तिा बषो एक पटक ती ठाउुँहरुिा पररचo पत्र वितरण सम्िक्तधि घकु्तम्त क्तशविर सञ्चािन गनुय 
पदयछ ।  

-२_ यो काययविलि िागू हनु ुअगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचय पत्र सम्बक्तधित नगरपालिका बझुाई यो 
काययविलि िारी भएको लिलतिे Ps बषयलभत्रिा यस काययविलि बिोक्तििको पररचय पत्र लिनपुनेछ । 

यस अक्तघ िारी भएका पररचय पत्र एक िषयपलछ स्ितः िाधय हनैु छैन ।   

-३_ यस काययविलि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अलिकार सम्िक्तधि ऐन र अधय प्रचलित 

कानूनसुँग बाक्तझएिा बाक्तझएको हदसम्ि स्ितः अिाधय हनुेछ । 

-४_ अपाङ्ग पररचय पत्र वितरण सम्िधििा यस काययविलििा उल्िेख नभएको विषयिा अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरुको अलिकार सम्िधिी ऐन र अधय प्रचलित कानून बिोक्तिि हनुेछ ।  

-५_ अपाङ्ग पररचय पत्र वितरण लनदेक्तशका, २०६५ बिोक्तिि भए गरेका काि कारिाही यसै sfo{ljlw 

adf]lhd भए गरेको िालननछे ।  

 

  



 

अनसूुची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउनको िालग ददन ेलनिेदनको ढाुँचा 
 

      

श्री =======================================ज्यू, 

======================================================  

 

गभुायकोट नगरपालिका  .  
  लिलतM २०======।====।==== 

 

विषय : अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउुँ । 

िहोदय,   

 ि अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे लनम्न लिक्तखत वििरण राक्तख 
पररचयपत्र पाउन यो लनिेदन पेश गरेको छु । िैिे पेस गरेको वििरण ठीक साुँचो छ, झटु्टा ठहरेिा 
प्रचलित काननुबिोक्तििको सिाय भोग्न िञ्जुर छु ।   

१= नाि थर ====================================================== उिेर =========================== लिङ्ग ==============  

२= प्रदेश :                

३= ठेगाना  :   

 -क_ स्थायी ठेगाना :  ====================================== ,  िडा नं=============टोि==============================  

 -ख_ अस्थायी ठेगाना :=================पालिका, िडा नं=============टोि =========================================== 

 -ग_ सम्पयकय  टेलिफोन िा िोबाइि नं= ============================================================  

३= संरक्षक÷अलभभािकको नाि थर ================================================================= लनिेदकको नाता 
============================== 

४= संरक्षक÷अलभभािकको टेलिफोन िा िोबाइि नं== ================================================  

५= नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकार ===================== 
६=  नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अशिताको आिारिा                   
 अपाङ्गताको प्रकार=================================== 
७=  शरीरको अंग, संरचना, प्रणािीिा आएको क्षलतको वििरण 

============================================================================================================================= ============================

======================================================================================================================================================= 

८=  क्षलत भएपछी दैलनक वियाकिापिा आएको अिरोि िा लसलितताको वििरण  
============================================================================================================================= =========================== 

९= अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानिा क्तचनो िगाउनहुोस ्।   

 क_ रोगको दीघय असर    ख_ दघुयटना     ग_ िधििात    

 घ_ सशस्त्र द्वधद्व     ङ_ िंशानगुत कारण   च_ अधय ================= 

१० सहायक सािग्री प्रयोग गनुय पने आिश्यकता भएको िा नभएको M उपयिु स्थानिा  क्तचनो 
 िगाउनहुोस ्।    क_ भएको     ख_ नभएको   

फोटो 



 

११= आिश्यकता भएको भए कस्तो 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 सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कायय गनय सक्नहुधुछ    

 क================================ख======================================================ग========================================================

=  

 घ=============================================  ङ=============================     च==================================  

१५= अधय व्यक्तिको सहयोग लिनहुधुछ भने कुन कुन कािको िालग लिन ुहधुछ (    

 क============================================== ख======================================================= ग======================================= 

 घ=============================================== ङ========================================================च====================================== 

१६= पलछल्िो शैक्तक्षक योग्यता - 5 ÷5}g _ 

        s_ प्राथलिक तह     

v_ लनम्न िाध्यलिक तह     u_ िाध्यलिक तह     3_ उच्च िाध्यलिक तह  

        ª _ स्नातक तह        r_ स्नातकोत्तर तह    5_ विद्यािाररिी तह   

१७= कुनै तालिि प्राप्त गनुयभएको भए िखु्य तालििहरूको नाि िेख्नहुोस  
============================================================================================================================= ============================  

========================================================================================================================================================= 

१८=  हािको पेशा :   
 क_ अध्ययन   ख_ कृवष व्यिसाय   ग_ स्िरोिगार   घ +_ अध्ययन    

ङ_ सरकारी सेिा च_ लनिी क्षेत्रिा सेिा    ि_ केही नगरेको   झ_ अधय ============ 

         

                                             लनिेदक      

        नाि, थर =========================================== 
        हस्ताक्षर================================ 
        लिलत =============================================== 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

अनसूुची २ 

 u'ef{sf]6 gu/kflnsf  

                   gu/ sfo{kflnsfsf] sfof{no  

                      z'ef3f6, ;'v]{t  

                     s0ff{nL k|b]z g]kfn .  

 

 

   

 

 

 

पररचयपत्र नम्बरः                     

पररचयपत्रको प्रकार:                  
अपाङ्गता पररचय–पत्र 

१_ नाि, थरः ==================================== 
२_ ठेगानाः प्रदेश M s0f{fnL          क्तिल्िा M ;'v]{t  g=kf= M u'ef{sf]6   

३_ िधिलिलतः    ४_ नागरीकता नम्बर ++++++++++====================  
५_ लिङ्गः======================६_ रि सिxु==============================   

७_ अपाङ्गताको वकलसिः प्रकृलतको आिारिा==========================गम्भीरता======================= 
८_ बाब÷ुआिा िा संरक्षकको नाि, थर ==================================== 
९_ पररचयपत्र िाहकको दस्तखतः           प्रिाक्तणत गने clws[t   

नाि, थर=========================================  
        हस्ताक्षर======================================= 

पद ====================================== 

        लिलत ====================================== 

 

 

æयो पररचपत्र कसैिे पाएिा नक्तिकको प्रहरी कायायिय िा स्थानीय लनकायिा िझुाइददनहुोिाÆ  

 

 

फोटो 

 



 

Annex 2 

Disability Identity Card Format  

 

The Government of 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 Guardain …………………………………………  

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

10) Approved by   ………….  

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

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

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

Date ……………………………. 
 

æIf somebody finds this ID card, please deposit this in the nearby police station or 

municipality office"   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographs 

 



 

अनसूुची ३ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायियिा राक्तखन ेअलभिेखको ढाुँचा 
 

िि संख्याः 
 अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः   पररचयपत्रको प्रका/=====================  
 

१_ नाि, थरः  
२_ ठेगाना -स्थायी_  प्रदेश M   क्तिल्िा M            स्थानीय तह M               िडा M  
३_ ठेगाना -अस्थाई_  प्रदेशM       क्तिल्िा M           स्थानीय तह M                िडा M   
४_ िधि लिलतः            %_ नागरीकता नम्बरः                              ^_ लिङ्गः   

&_ रि सिहु           *_ वििावहत÷अवििावहतः 
९_ बाब÷ुआिा िा संरक्षकको नाि, थरः 
!)_ 7]ufgf M k|b]z         lhNnf          :yfgLo tx            j8f 
१!_ अपाङ्गता भएको व्यक्तिसुँगको नाताः 
१@_ पलछल्िो शैक्तक्षक योग्यताः  
१#_ अध्ययनरत विद्यािय िा किेि  M       अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको  
१$_ पेशाः  
१%_ अपाङ्गताको वकलसिः 

क_ अपाङ्गताको प्रकृलतको आिारिा =================== 
ख_ अपाङ्गताको गम्भीरताको आिारिा …================== 

१^_ कस्ता दैलनक वियाकिापहरू  गनय सवकधछ < ============= 
१&_  कस्ता दैलनक वियाकिापहरू गनय सवकुँ दैन < =================== 
१*_ सहायक सािग्री आिश्यक    पने    नपने  

आिश्यक पने भए के …======================= 

१(_ हाि सहायक सािग्री   पाएको    नपाएको  
२०_ पररचय–पत्र िाहकिे प्राप्त गरेका अधय सेिा, सवुििा============= 
२!_ पररचय–पत्र बाहकिाई आिश्यक परेका अधय सेिा सवुििाहरू =============== 

२@_ सेिा, सवुििा प्रदान गने लनकायः ======================================== 
२#_ अधय ==================================== 

प्रिाक्तणत गने अलिकारीकोः  
दस्तखतः    

नाि, थरः   

 पदः  
 कायायियः   

                                                            लिलत : 
 


