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तुम्बेिा गाउँपाक्तलका, पाँचथिको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र क्तितिण 

क्तियमािली, २०८० 

प्रस्ताििा 

िेपािको संलवधाि, अपाङ्गता भएका व्र्लिको अलधकार सम्वलधध ऐि, २०७४ तथा  संर्िु राष्ट्र संघिे 

पाररत गरी िेपाि सरकारिे हस्ताक्षर सिेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्र्लिको अलधकार सम्बधधी 

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

उद्दशे्र्, ििय र भाविा बिोलिि अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको पररचर्पत्र लवतरण सम्बधधी लिर्िाविी बिाउि 

वाञ्छलिर् भएकोिे, तुम्बेवा गाउँपालिका पाँचथरको प्रशासकीर् कार्यलवलध (लिर्लित गिे) ऐि, २०७९ को 

अलधकार प्रर्ोग गरर र्ो लिर्िाविी बिाइएको छ ।  

परिच्छेद १ 

प्रािक्तम्भक 

१. संलक्षप्त िाि र प्रारम्भिः (१) र्स लिर्िाविीको िाि "अपाङ्गता भएका व्र्लिको पररचर्पत्र लवतरण 

लिर्िाविी, २०८०" रहकेो छ । 

  (२) र्ो लिर्िाविी तरुुधत प्रारम्भ हुिेछ । 

२. पररभाषािः लवषर् वा प्रसङ्गिे अको अथय ििागेिा र्स लिर्िाविीिािः 

(क) "ऐि" भधिािे तुम्बेवा गाउँपालिकाको प्रशासकीर् कार्यलवलध (लिर्लित गिे) ऐि, २०७९ सम्झि ुपर्यछ 

। 

(ख) "लिर्िाविी" भधिािे तमु्बेवा गाउँपालिका, पाँचथरको अपाङ्गता भएका व्र्लिको पररचर्पत्र 

लवतरण लिर्िाविी, २०८० सम्झि ुपर्यछ । 

(ग)  "स्थािीर् तह" भधिािे तमु्बेवा गाउँपालिका पाँचथर सम्झि ुपर्यछ । 

(घ)  "वडा कार्ायिर्" भधिािे स्थािीर् तहको वडा कार्ायिर् सम्झि ुपर्यछ । 

(ड) "सिधवर् सलिलत" भधिाि े र्सै लिर्िाविीको लिर्ि ६ बिोलििको गाउँपालिकास्तरीर् स्थािीर् 

सिधवर् सलिलत सम्झि ुपर्यछ।  

परिच्छेद-२ 

उदे्दश्य, मापदण्ड 

 ३. उद्दशे्र् : र्स लिर्िाविीको उद्दशे्र् र्ेहार् बिोलिि रहकेा छि ्: 

(क) गाउँपालिका क्षेत्रलभत्र स्थार्ी बसोबास गिे लवलभधि प्रकारका अपाङ्गता व्र्लिहरुको पलहचाि गरी 

उिीहरुिाई सेवा सलुवधािा पहुचँ स्थालपत गिय, त्र्स्ता सेवा सलुवधाहरुको िालग र्ोििा लििायण गिय र 

स्थािीर् तह र्लेख िै लवलभधि प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको वगीकृत िगत राख्ि सहि 

तलु्र्ाउिे   

(ख) अपाङ्गता भएका व्र्लिको अलधकार सम्वधधी ऐि र अपाङ्गता भएका व्र्लिको अलधकार सम्बधधी 

अधतरालष्ट्रर् िहासलधध २००६ (CRPD) िा िेपाि सरकारिे ििाएको प्रलतबद्धता बिोलिि अपाङ्गता 

भएका व्र्लििाई प्राथलिकताको आधारिा सेवा सुलवधाहरु उपिब्ध गराउि सहि बिाउिे ।      
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 (ग) अपाङ्गताको प्रकृलत, वगीकरण र अवस्थाका आधारिा अपाङ्गता भएका व्र्लििे पाउिे सेवा, 

सलुवधा र अवसरको प्राथलिकीकरण गिय सहर्ोग गिे । 

४. पररचर्पत्र लवतरणका िापर्ण्ड र्हेार् बिोलिि रहेका छि ्:  

अपाङ्गता भएका व्र्लिको अलधकार सम्वधधी ऐिको अिसुचूीिा प्रकृलतका आधारिा अपाङ्गतािाई 

१० (र्श) प्रकारिा वगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्र्लिको अलधकार सम्वधधी ऐिको 

अिसुचूीिा उल्िेलखत गाम्भीर्यताका आधारिा गररएको अपाङ्गताको वगीकरण गरी र्हेार्का चार 

सिहूका पररचर्पत्र लवतरण गररिेछ :  

(क) पुणय अशि अपाङ्गतााः 

र्हेार्िा उलल्िलखत अवस्थाका व्र्लिहरुिाई 'क' बगयको पररचर्पत्र रातो रातो रङको पषृ्ठभूलििा िारी गररिेछ 

।  

1. व्र्लिको शारीररक, िािलसक वा इलधिर् सम्बधधी प्रणािीहरुिा भएको क्षती र र्सिे ल्र्ाएको कार्यगत 

लवचििको अवस्था असाध्र् गम्भीर भई अरूको सहर्ोग लिएर पलि र्लैिक िीवि सम्पार्ि गिय कलठि 

हुिे व्र्लि,  

2. सािाधर् भधर्ा सािाधर् र्लैिक लिर्ाकिापहरु पलि स्वर्ि ् गिय िसक्िे र अधर् व्र्लिको सहर्ोग 

आवश्र्क पिे, तीव्र बौलद्धक अपाङ्गता भएका व्र्लिहरु, तीव्र रुपिा अलटज्ि प्रभालवत व्र्लि, पणूय 

रुपिा श्रवण दृलिलवलहि व्र्लिहरु,  

3. र्ईु वा सोभधर्ा बढी प्रकृलतका शारीररक, िािलसक वा इलधिर् सम्बधधी क्षलत भई सबैिसो र्लैिक 

लिर्ाकिापहरु अधर् व्र्लिकै सहर्ोगिा गिुयपिे अवस्थाका व्र्लिहरु,  

4. लिरधतर रुपिा सघि हेरचाह (स्र्ाहार ससुार) को आवश्र्क परररहिे शारीररक अपाङ्गता भएका व्र्लि 

वा ििोसािालिक अपाङ्गता भएका व्र्लिहरू । 

(ख) अक्तत अशि अपाङ्गतााः  

र्हेार्को अवस्थाका व्र्लिहरुिाइ 'ख' बगयको पररचर्पत्र लििो रङको पषृ्ठभूलििा िारी गररिेछ । 

1. शारीररक, िािलसक वा इलधिर् सम्बधधी क्षलत वा लवचिि भएतापलि लिरधतर वा अलधकांश सिर् 

सहर्ोगी, र्ोभाषे वा िािव पथप्रर्शयक आलर्को सहर्ोगिा आफ्िो र्लैिक लिर्ाकिापहरु िगार्त 

लहडडुि र सञ्चार गिय कलठिाइ हुिे ब्र्लिहरु,  

2. िलष्ट्तस्क पक्षघात, िेरुर्ण्डिा चोटपटक वा पक्षघात, हिेोलिलिर्ा, िांशपेशी सम्बधधी सिस्र्ा वा 

लवचिि िगार्त अधर् लवलभधि कारणिे शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्िर आलर्िे काि गिय िसकी  

र्लैिक आवागििको िालग हृलविलचर्र प्रर्ोग गिुयपिे अवस्थाका व्र्लिहरू,  

3. र्वैु हात कुिर्लेख वा पाखरुार्ेलख ििुी पुरै िचल्िे वा गिुाएका, लवलभधि कारणिे र्वैु हात र गोडा 

गिुाएका वा िचल्िे, कम्िरभधर्ा िलुिको िाग गिुाएका वा िचल्िे, र्वैु गोडा पणूय लिर्ाशीि िभई 

बैसाखीको प्रर्ोग गिे व्र्लिहरू,  

4. दृलिलवलहि र पणूय दृलिलवहीिको पररभाषा अधतगयत पिे व्र्लिहरू,  

5. सञ्चारको िालग लिरधतर र्ोभाषे आवश्र्क पिे पणूय रुपिा काि सुधि िसक्िे (बलहरा), र्लैिक िीविका 

लिर्ाकिापहरु स्वर्ि ्गिय िसक्िे, लसकाइिा सिस्र्ा भएका बौलद्धक अपाङ्गता वा अलटज्ि भएका 

व्र्लिहरु, लिरधतर अरूको सहर्ोग लिइरहिपुिे बहुअपाङ्गता भएका व्र्लिहरू। 
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(ग) मध्यम अपाङ्गतााः 

र्हेार्का अवस्थाका व्र्लिहरुिाई 'ग' वगयको पररचर्पत्र पहेिँो रङको पषृ्ठभलूििा िारी गररिेछ । 

1. कृलत्रि अङ्ग, क्र्ािीपर, लवशेष प्रकारका ितु्ता िस्ता सहार्क सािग्रीको प्रर्ोगबाट सािाधर् लहडडुि 

िगार्त र्ैलिक िीविका लिर्ाकिापहरु स्वर्ि ्गिय सक्िे,  

2. लवलभधि कारणिे घुँडािलुिको अङ्गिा िात्र प्रभाव परेको तर सहार्क सािग्रीको प्रर्ोग िगरी पलि 

सािाधर् लहडँडुि गियसक्िे,  

3. कुि वा पाखुरा भधर्ा ििुी एक हात गिुाएका वा हात िचल्िे वा हातिे गिे काि गिय िसक्िे,  

4. र्वैु हातको हत्केिाभधर्ा िुलिका कम्तीिा बढूी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका,  

5. र्वैु गोडाको कुकुय च्चाभधर्ा िलुिको भाग िभएका तर सािाधर् लहडडुि गिय सक्िे, 

6. िेरुर्ण्डिा सिस्र्ा भई ढाड कुलप्रएको, 

7. लसकाइिा लढिाइ भएका र्लैिक लिर्ाकिाप स्वर्ि ्गिय सक्िे बौलद्धक अपाङ्गता र अलटज्ि भएका 

व्र्लिहरु , 

8. श्रवणर्धत्रको प्रर्ोगबाट वा ठूिो आवाि िात्र सधुिसक्िे ससु्तश्रवण भएका व्र्लिहरू  

9. शल्र्लिर्ाबाट स्वरर्धत्र लझकी घाँटीको ििीबाट िात्र बोल्िपुिे अवस्था भएका ब्र्लिहरु 

10. ओठ ताि ुिाटेको कारण बोिी अस्पि भएका ब्र्लिहरु,  

11.  बोल्र्ा अड्लकिे, शब्र् वा अक्षर र्ोहोर्ायउिे सिस्र्ा तीव्र भएका भकभके व्र्लिहरू,  

12. तीि लिट भधर्ा िलुिका होचापड्ुका व्र्लिहरू,  

13. चस्िा र श्रवणर्धत्र र्वैु प्रर्ोग गिे श्रवण दृलिलवलहि व्र्लिहरु, िेधस वा म्र्ाग्िीिार्रको प्रर्ोगबाट िात्र 

पढ्ि सक्िे धर्िू दृलिर्िु व्र्लिहरु,    

14. अिवंुशीर् रिश्राव (हिेोिेलिर्ा) सम्बधधी सिस्र्ा भई र्लैिक लहडँडुििा कलठिाइ हुिे व्र्लिहरु, 

15. िािलसक वा ििोसािालिक अपाङ्गता भएका व्र्लिहरु । 

(घ) सामान्य अपाङ्गतााः 

र्हेार्को अवस्थाका व्र्लिहरुिाइ 'घ' बगयको पररचर्पत्र सेतो रङको पषृ्ठभूलििा िारी गररिेछ । 

1. शारीररक, िािलसक वा इलधिर् सम्बधधी सािाधर् लवचिि भएका तर र्लैिक िीविका लिर्ाकिापहरु 

स्वर्ि ्सम्पार्ि गिय सक्िे  

2. हात वा खटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भधर्ा ििुी िचल्िे वा गिुाएका, एक हातको 

हत्केिाभधर्ा िलुिका कम्तीिा बढूी औिंा र चोरी औिंा गिुाएका वा र्वैु हातको  हत्केिािलुिका 

कम्तीिा बढूीऔिंा र चोरीऔिंा भएका ब्र्लिहरु,  

3. ठूिो अक्षर पढ्िसक्िे धर्ूि दृलिर्िु व्र्लिहरू,  

4. र्वैु गोडाको सबै औिँाका भागहरु िभएका,  

5. श्रवणर्धत्र िगाई ठूिो आवाि सधुिे तर बोिी स्पि भएका ससु्त श्रवण व्र्लिहरू,  

परिच्छेद ३ 

परिचयपत्रको ढाँचा ि समन्िय सक्तमक्तत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको परिचयपत्रको ढाँचा देहाय बमोक्तिम हुिेछ ।  
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पररचर्पत्र वाहक व्र्लिको व्र्लिगत लववरण स्पि हुिे गरी िेपािी र अङ्ग्रेिी भाषािा िेलखएको िालथ 

लिर्ि  ४ िा उल्िेलखत िापर्ण्ड अिसुार चार वगयका अपाङ्गता भएका व्र्लििाई चार िरक रङ्गिा 

उपिब्ध गराइिेछ । 

६. समन्िय सक्तमक्तत सम्िक्तन्ि व्यिस्था देहाय बमोक्तिम हुिेछ । 

(१) अपाङ्गता पररचर् पत्र लवतरण गिे कार्यका िालग गाउँपालिकािा र्हेार् बिोलििको स्थािीर् सिधवर् 

सलिलत रहिेछ:- 

 (क) गाउँपालिका उपाध्र्क्ष                                                                              संर्ोिक 

 (ख) गाउँपालिकाको िलहिा सर्स्र् िध्र्ेबाट गाउँपालिकािे तोकेको िलहिा सर्स्र्         सर्स्र् 

 (ग) गाउँपालिका लभत्रका िाध्र्लिक लवद्यािर्का प्रधािाध्र्ापक वा लशक्षा शाखा हेिे व्र्लि  िध्र्ेबाट 

गाउँपालिका अध्र्क्षिे तोकेको व्र्लि                                                     सर्स्र् 

(घ) गाउँ कार्यपालिकाको अध्र्क्षिे तोकेको स्थािीर् स्वास््र् चौकी वा अस्पतािको लचलकत्सक 

                                                                                                                       सर्स्र् 

(ड.) स्थािीर् प्रहरी कार्ायिर्को प्रिखु                                                                     सर्स्र् 

(च) अपाङ्गता भएका व्र्लिको हक, लहत र संरक्षणको के्षत्रिा स्थािीर् स्तरिा कार्यरत संघ संस्थाहरु 

िध्र्बेाट गाउँपालिकाको अध्र्क्षिे ििोलित गरेको संस्थाको प्रलतलिलध            सर्स्र् 

(छ) गाउँपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्र्लिहरु िध्रे्बाट सिधवर् सलिलतिे ििोिर्ि गरेको एक ििा 

िलहिा सर्स्र् सलहत तीि ििा                                                               सर्स्र् 

(ि) िेपाि सरकार र प्रर्शे सरकारका स्थािीर् स्तरिा रहकेा सम्वलधधत लवषर् हिेे कार्ायिर्को कार्ायिर् प्रिुख                                                                                            

सर्स्र् 

(झ) गाउँपालिका उपाध्र्क्षिे तोकेको गाउँ कार्यपालिकाको कार्ायिर्का कियचारी              सर्स्र् 

(२) स्थािीर् सिधवर् सलिलतिे अपाङ्गता पररचर्पत्र लवतरणका िालग लसिाररस गिे कािका साथै पररचर्पत्र 

सम्बधधी काििुी, संरचिागत तथा अधर् सधुार गिुयपिे लवषर्िा प्रर्शेको सािालिक लवकास िधत्रािर्, 

िलहिा, बािबालिका तथा ज्र्ेष्ठ िागररक िधत्रािर् िगार्त सम्वलधधत लिकार्िा िेलख पठाउँि ुपिेछ ।  

परिच्छेद-४ 

परिचयपत्र क्तितिण 

७. परिचयपत्र क्तितिण प्रक्तिया देहाय बमोक्तिम हुिेछ :  

(क) अपाङ्गता भएका व्र्लिको स्थार्ी ठेगािा भएको स्थािीर् तहको वडा कार्ायिर्िा अपाङ्गता भएका 

व्र्लि स्वर्ि,् लििका अलभभावक वा संरक्षकिे अिसुचूी १ बिोलििको ढाँचािा पररचर्पत्र प्रालप्तका 

िालग सबै पि्ुर्ाई गिे कागिातहरु २ प्रलत सिावेश गरी लिवेर्ि लर्िपुिेछ । 

(ख) र्रखास्तिा आफ्िो िाि, स्थार्ी ठेगािा, उिेर, अपाङ्गता खुिेको लिलखत प्रिालणत प्रलतलिपी, पासपोटय 

साइिको (सम्भव भएसम्ि अपाङ्गता र्लेखिे गरी लखलचएको) िोटो, असिताको गाम्भीर्यता अवस्था र 

शरीरका अंगहरुिे गिे काििा आएको सिस्र्ा वा र्लैिक लिर्ाकिापिा हुिे लसलितताहरुको लववरण 

संिग्ि हुिपुिेछ । र्स प्रर्ोििको िालग िधिर्ताय प्रिाणपत्र वा िागररकताको प्रिाणपत्र वा िग्गा धिी प्रिाण 

पिुाय वा शैलक्षक र्ोग्र्ताको  प्रिाणपत्र वा ितर्ाता पररचर्पत्र वा अपाङ्गताको आधारिा कुिै िालगर 

गरररहकेो भए लिर्लुि पत्र वा त्र्ो संस्थािे लर्एको प्रिाण वा लि.प्र.का.िा र्ताय भएका अपाङ्गता सम्बधधी 
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कार्य गिे संघसंस्थािे गरेको लसिाररसिध्रे् कुिै एक वा र्स्तै लवश्वस्त हुि सक्िे आधार लर्िे अधर् प्रिालणत 

लिलखतिाई आधार िालििेछ । 

(ग) ररत पगुी आएको लिवेर्ििा वडा कार्ायिर्िे लिवेर्ि प्राप्त भएको लिलतिे बढीिा ३ लर्िलभत्र लिवेर्किे 

पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रलत कार्ायिर्िा रालख वडा कार्ायिर्को लसिाररस सलहत एक प्रलत 

गाँउपालिकािा पठाउि ुपर्यछ ।  

(घ) सम्बलधधत व्र्लििे पेश गरेको लिवेर्ि उपर कुिै कागिात वा प्रिाण िपगुी पररचर्पत्रका िालग लसिाररस 

गिय उपर्िु िर्ेलखएिा सो बेहोरा लिवेर्किाई ३ लर्ि लभत्रिा िािकारी लर्ि ुपर्यछ । 

(ड.) वडा कार्ायिर्िे लसिाररस गिय िसलकिे भिी लर्एको िािकारी लिवेर्किाई लचत्त िबझुे सचूिा    पाएको 

१५ लर्ि लभत्रिा सम्बलधधत स्थािीर् तह सिक्ष लिवेर्ि लर्ि सक्िेछ । 

(च) र्सरी प्राप्त भएको लिवेर्ि सिेत सिावेश रालख स्थािीर् सिधवर् सलिलतको बैठकिा पेश गिुय पर्यछ । 

लिवेर्किे पेश गरेका कागिात र अधर् सम्भाव्र् त्र् प्रिाणका आधारिा लिििे पररचर् पत्र पाउिे र्ेलखर्ो 

भलि स्थािीर् सिधवर् सलिलतिे लसिाररस गरेिा लिििाई पररचर्पत्र लवतरण गरी त्र्सको िािकारी 

लिवेर्क तथा वडा कार्ायिर्िाई सिेत लर्ि ुपर्यछ । 

(छ) पररचर्पत्रका िालग लसिाररस गिय कुिै कलठिाई परेिा वडा कार्ायिर्िे लचलकत्सक/लवशेषज्ञ वा 

अपाङ्गता भएका व्र्लिका संस्थाका प्रलतलिलध सँग रार् परािशय लिि सक्िेछ ।   

(ि) सािाधर्तर्ा अपाङ्गता भएका व्र्लििे स्वर्ि ्आफ्िो पररचर्पत्र बलुझलिि ुपर्यछ । अलत अशि वा पणूय 

अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचर् पत्र बलुझलिि आउि िसक्िे भएिा वडा कार्ायिर्को 

लसिाररसिा पररवारको सर्स्र्, संरक्षक वा लििको बसोबास गिे स्थािीर् लिकार्का पर्ालधकारीिे 

लिििाई बझुाउिे गरी बलुझलिि सक्िेछि ्। 

(झ) पररचर्पत्र प्राप्त व्र्लिहरूको वगीकृत िगत स्थािीर् तहिे कम््र्टुराइि गरी आफ्िो कार्ायिर्िा राखी 

चौिालसक रूपिा प्रर्शे र संघको सम्बलधधत िधत्रािर्िा िािकारी गराउि ुपिेछ। 

(ञ) सिधवर् सलिलतिे पररचर्पत्र लर्ि भिी ठहर गरेका व्र्लििाई स्थािीर् तहको कार्ायिर्िे अिसुचूी २ 

बिोलििको पररचर्-पत्र (अपाङ्गता भएका व्र्लिहरूिाई) लििःशलु्क उपिब्ध गराउि ुपिेछ । 

(ट) पररचर्पत्रिा गाउँ कार्यपालिकाको कार्ायिर्का प्रिखु प्रशासलकर् अलधकृतको हस्ताक्षर हुिेछ । प्रचलित 

काििूको अलधििा रलह अधर् अलधकृत कियचारीिाई सिेत अलधकार प्रत्र्ार्ोिि गिय सलकिेछ । 

(ठ) प्रत्र्क्ष रुपिा र्लेखिे वा अविोकि गिय सलकिे शारीररक, िािलसक वा इलधिर् सम्बधधी क्षलतको हकिा 

िेडीकि अलधकृतको लसिाररस बिोलिि पररचर्पत्र प्रर्ाि गिे अलधकारीिे अविोकि गरी  तत्काि 

उपर्िु पररचर्पत्र उपिब्ध गराउि सलकिेछ ।  

(ड) प्रत्र्क्ष रुपिा िर्लेखिे वा अविोकि गिय िसलकिे शारीररक, िािलसक वा इलधिर् सम्बधधी क्षलत भएका 

वा प्रि रुपिा छुट्र्ाउि सिस्र्ा भएका अपाङ्गता भएका ब्र्लिका हकिा िेडीकि अलधकृतको लसिाररस 

सलहत सिधवर् सलिलतिा पेश गरी सलिलतको लिणयर् बिोलिि पररचर् पत्र लवतरण गिुय पिेछ । 

८. अन्य स्थािीय तहबाट परिचयपत्र क्तितिण गिनाः 

स्थािीर् ठेगािािा बसोबास िभएका र लवलभधि अवरोध तथा शारीररक वा िािलसक अवस्थाको 

गम्भीर्यताको कारण आफ्िो स्थार्ी वसोवास भएको लिल्िािा गई अपाङ्गता पररचर्पत्र प्राप्त गिय असिथय 

व्र्लिहरुका िालग लििको स्थार्ी बसोबास भएको स्थािको सम्बलधधत स्थािीर् तहबाट पररचर्पत्र 
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िलिएको सलुिश्चत भएिा लिर्ि  ५ को प्रलिर्ा पुरा गरी पररचर् पत्र प्रर्ाि गरेर सम्बलधधत स्थािीर् तहिाई 

िािकारी गराउि सलकिेछ ।  

९. प्रक्ततक्तलक्तप सम्बन्िी व्यिस्थााः 

(१) लवलभधि कारणिे पररचर्-पत्रको प्रलतलिलप लिि ुपिे भएिा आफ्िो स्थार्ी ठेगािा भएको स्थािीर् तहको 

वडा कार्ायिर्िा र्थाथय लववरण र कारण खिुाई लसिाररसका िालग लिवेर्ि लर्ि ुपर्यछ । 

(२) वडा कार्ायिर्िे सबै बेहोरा बलुझ लिवेर्कको िाग ििालसब र्लेखएिा पररचर्पत्रको प्रलतलिपी उपिब्ध गराउि 

प्राप्त लिवेर्ि तथा अधर् कागिातको प्रलतलिलप वडा कार्ायिर्िा राखी लिवेर्किे पेश गरेको सक्कि कागिात 

सलहत लसिाररस गरी गाउँपालिकािा पठाउँि ुपर्यछ ।  

(३) स्थािीर् तहिे लसिाररस सलहत प्राप्त भएको लिवेर्ि अपाङ्गताको प्रकृती अिसुार सोझै वा स्थािीर् सिधवर् 

सलिलतिा पेश गरी सलिलतको लिणयर् अिसुार अपाङ्गता पररचर्पत्रको प्रलतलिपी लििःशलु्क उपिब्ध गराउँि ुपिेछ 

। 

(४) प्रलतलिलपका िालग प्राप्त भएको लिवेर्िका लबषर्िा सो पररचर्पत्र बाहक व्र्लििे पलहिे प्राप्त गरेको पररचर् 

पत्रिा हरेिेर गिुयपिे र्लेखएिा स्थािीर् लसिाररस सलिलतिा पेश गरी सो सलिलतबाट प्राप्त लिर्शेि अिसुार गिुय 

पर्यछ ।   

१० र्स लिर्िाविीको प्रलतकुि कार्य भएिा प्रचलित काििूिा ब्र्वस्था भए बिोलिि सिार् हुिेछ ।   

११. अक्तभलेख सम्िक्तन्ि व्यिस्थााः  

(१) सम्वलधधत वडा कार्ायिर्िे आििो क्षेत्रिा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्र्लिहरु तथा अपाङ्गता भएका 

व्र्लिहरुिध्र्े पररचर्पत्र पाएका व्र्लिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत र गाम्भीर्यता िगार्त अधर् आवश्र्क 

लववरण खलु्िेगरी लिर्लित रुपिा अध्र्ावलधक गरी त्र्सको चौिालसक लववरण तर्ार गरी लिर्लित रुपिा आफ्िो 

गाउँपालिका तथा लिल्िा सिधवर् सलिलतिाई सिेत पठाउँि ुपर्यछ । 

(२) स्थािीर् तहिे पररचर्पत्र लवतरण गरे पलछ र्सको िािकारी पररचर्पत्र प्राप्त गिे ब्र्लिको स्थार्ी ठेगािा भएको 

वडा कार्ायिर्िाई लर्ि ुपर्यछ ।   

(३) गाउँपालिकािे आफ्िो क्षेत्रलभत्र रहकेा कुि अपाङ्गता भएका व्र्लिहरु तथा अपाङ्गता पररचर्-पत्र पाएका 

व्र्लिहरुको अलभिेख राखी त्र्सको चौिालसक प्रलतवरे्ि प्रर्शेको सािालिक लवकास िधत्रािर्, िलहिा, 

बािबालिका तथा ज्र्ेष्ठ िागररक िधत्रािर् र संघीर् िालििा तथा सािाधर् प्रशासि िधत्रािर्िा पठाउँि ुपिेछ ।  

परिच्छेद-५ 

क्तिक्तिि 

१२. क्तिक्तिि : 

(१) स्थािीर् तहिे आफ्िो क्षेत्रालधकार लभत्र रहकेा अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुका िालग अपाङ्गता पररचर्पत्र 

िगार्तका सेवा सरि तररकािे उपिब्ध गराउँि कलम्तिा वषयिा एक पटक पररचर्पत्र लवतरण सम्वलधध घलुम्त 

लशलबर सञ्चािि गिुय पिेछ ।  

(२) र्ो लिर्िाविी िाग ुहुि ुअलघ प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचर्पत्र गाउँपालिकािा बझुाई लिलत २०८० साि भाि 

िसाधतलभत्र र्स लिर्िाविी बिोलििको पररचर्पत्र लििपुिेछ । २०८० साि भाि िसाधत पश्चात र्स अलघ िारी 

भएका पररचर्पत्र स्वतिः िाधर् हुिै छैि ।   

(३) र्स लिर्िाविीिा भएको प्रावधाि अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको अलधकार सम्वलधध ऐि र अधर् प्रचलित 

काििूसँग बालझएिा बालझएको हर्सम्ि स्वतिः अिाधर् हुिेछ । 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र क्तितिण क्तियमािली, २०८० 

 

(४) अपाङ्ग पररचर्पत्र लवतरण सम्वधधिा र्स लिर्िाविीिा उल्िेख िभएको लवषर्िा अपाङ्गता भएका 

व्र्लिहरुको अलधकार सम्वधधी ऐि र अधर् प्रचलित काििु बिोलिि हुिेछ ।  

(५) र्स अलघ भए गररएका काि कारबाही र्सै लिर्िाविी बिोलिि भए गरेको िालििेछ ।  

 

१३.  बचाउँ तथा खािेिीाः गाउँ कार्यपालिकािे आवश्र्िािसुार प्रचलित काििु बिोलिि र्स लिर्िाविीिा 

थपघट/हरेिेर गिय सक्िेछ । 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र क्तितिण क्तियमािली, २०८० 

 

अिसुचूी १ 

अपाङ्गता भएका व्र्लिको पररचर्पत्र पाउिको िालग लर्िे लिवेर्िको ढाँचा 

 

      

श्री कार्ायिर् प्रिखुज्र् ू

िािय त............................ 

……....................... गाउँपालिका, पाँचथर   

  लिलत :.................. ........  

 

लवषर् : अपाङ्गता भएका व्र्लिको पररचर्पत्र पाउँ । 

िहोर्र्,   

 ि अपाङ्गता भएका व्र्लिको पररचर्पत्र पाउि र्ोग्र् भएकोिे लिम्ि लिलखत  लववरण  रालख  पररचर्-

पत्र पाउि र्ो  लिवेर्ि  पेश  गरेको  छु  ।  िैिे पेस गरेको लववरण ठीक साँचो छ, झटु्टा ठहरेिा प्रचलित काििु 

बिोलििको सिार् भोग्ि िञ्िरु छु ।   

१. िाि थर ........................................ उिेर ........................... लिङ्ग ....................  

२. प्रर्शे :                 

३. ठेगािा  :   

 (क) स्थार्ी ठेगािा :  ...................पालिका,  वडा िं............... टोि ..............  

 (ख) अस्थार्ी ठेगािा : .................पालिका, वडा िं...................टोि .............. 

 (ग) सम्पयकय  टेलििोि वा िोबाइि िं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अलभभावकको िाि थर .................... .............. लिवेर्कको िाता ...............  

४. संरक्षक/अलभभावकको टेलििोि वा िोबाइि िं. .............. ................... .............  

५. िेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अिसुार अपाङ्गताको प्रकार ......................  

६.  िेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण  अिसुार अशिताको आधारिा                   

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

७.  शरीरको अङ्ग, संरचिा, प्रणािीिा आएको क्षलतको लववरण 

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

…………………………………………………………………………… 

८.  क्षलत भएपछी र्लैिक लिर्ाकिापिा आएको अवरोध वा लसलितताको लववरण  

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

……………………………………………………………………. ………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपर्ुि स्थाििा लचिो िगाउिहुोस ्।   

 क) रोगको र्ीघय असर    ख) र्घुयटिा     ग) िधििात    

 घ) सशस्त्र द्वधद्व     ङ) वंशािगुत कारण   च) अधर् ..............  

फोटो 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र क्तितिण क्तियमािली, २०८० 

 

१० सहार्क सािग्री प्रर्ोग गिुय  पिे आवश्र्कता भएको वा िभएको : उपर्िु स्थाििा  लचिो 

 िगाउिुहोस ्।    क) भएको     ख) िभएको   

११. आवश्र्कता भएको भए कस्तो प्रकारको सहार्क सािग्रीको प्रर्ोग गिुयपिे हुधछ 

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

. 

१२. सहार्क सािग्री प्रर्ोग गिे गरेको/िगरेको (उपर्िु स्थाििा लचिो िगाउिुहोस) 

 क) गिे गरेको      ख) गिे िगरेको   

१३.  सहार्क सािग्री प्रर्ोग गिे गरेको भए सािग्रीको िाि : ......................... ...........  

१४. अधर् व्र्लिको सहर्ोग लविा आफ्िा कस्ता कस्ता र्लैिक कार्य गिय सक्िुहुधछ    

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

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

१५.  अधर् व्र्लिको सहर्ोग लििहुुधछ भिे कुि कुि कािको िालग लिि ुहुधछ (    

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

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

१६. पलछल्िो शैलक्षक र्ोग्र्ता   प्राथलिक तह   घ) लिम्ि िाध्र्लिक तह  

 ङ) िाध्र्लिक तह   च) उच्च िाध्र्लिक तह    छ) स्िातक तह    

 ि) स्िातकोत्तर तह    झ) लवद्यावाररधी तह   

१७. कुिै तालिि प्राप्त गिुयभएको भए िखु्र् तालििहरूको  िाि िेख्िहुोस  

………………………….…………………………………………………   

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………..…………………………… 

……………………………………………………………………………  

१८.  हािको पेशा :   

 क) अध्र्र्ि    ख) कृलष व्र्वसार्   ग) स्वरोिगार   घ) अध्र्र्ि    

ङ) सरकारी सेवा च) लििी क्षेत्रिा सेवा     ि) केही िगरेको   झ) अधर् ... 

         

                                                                                  लिवेर्क   

        िाि, थर ..............................  

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

        लिलत .............................. 
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अिसुचूी २ 

अपाङ्गता भएका व्र्लिको पररचर्त्रको ढाँचा  

 

तमु्बेवा गाउँपालिका 

गाउँ कार्यपालिकाको कार्ायिर्, िौवा, पाँचथर 

कोलश प्रर्शे, िेपाि 

निशािा छाप     

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

 पररचर्पत्र िम्बरिः                   

 पररचर्पत्रको प्रकार:                   

अपाङ्गता पररचर्पत्र 

१) िाि, थरिः  

२) ठेगािािः प्रर्शे ……………..लिल्िा………… स्थािीर् तह ………………………  

३) िधिलिलतिः     ४) िागरीकता िम्बर: 

……………………..                              

५) लिङ्गिः …………  ………….  ६) रि सिहु…………..   

७) अपाङ्गताको लकलसििः प्रकृलतको आधारिा ……………………..गम्भीरता …….. 

८) बाब/ुआिा वा संरक्षकको िाि, थर …………………………………………  

९) पररचर्पत्र वाहकको र्स्तखतिः 

१०) पररचर्पत्र प्रिालणत गिे  ………….  

िाि, थर ..............................  

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

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

        लिलत .............................. 

 

 

"यो परिचपत्र कसैले पाएमा िनिकको प्रहिी कायाालय वा स्थािीय तहमा वझुाइनििहुोला"    

  

 

 

फोटो 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र क्तितिण क्तियमािली, २०८० 

 

Annex 2 

Disability Identity Card Format   

 

Tumbewa Rural Municipality 

Office Of The Rural Municipal Executive 

Mouwa, Panchthar 

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 this in the nearby police station or 

municipality office"   
 

 

 

 

  

 

 

Photographs 
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अिसुचूी ३ 

अपाङ्गता भएका व्र्लिको कार्ायिर्िा रालखिे अलभिेखको ढाँचा 

िि संख्र्ािः 

 अपाङ्गता पररचर्पत्र िम्बरिः   पररचर्पत्रको प्रकार …………….  

१) िाि, थरिः  

२) ठेगािा  (स्थार्ी)  प्रर्शे:   लिल्िा :           स्थािीर् तह:              वडा:  

३) ठेगािा  (अस्थार्ी)  प्रर्शे:        लिल्िा :           स्थािीर् तह:               वडा:   

४) िधि लिलतिः              ४) िागरीकता िम्बरिः                              ५) लिङ्गिः   

६) रि सिहु            ७) लववालहत/अलववालहतिः 

८) बाब/ुआिा वा संरक्षकको िाि, थरिः 

९) ठेगािािः  प्रर्शे         लिल्िा          स्थािीर् तह           वडा 

१०) अपाङ्गता भएको व्र्लिसँगको िातािः 

११) पलछल्िो  शैलक्षक र्ोग्र्तािः  

१२) अध्र्र्िरत लवद्यािर् वा किेि  :      अध्र्र्ि िगरेको        पढाइ सकेको   

१३) पेशािः  

१४) अपाङ्गताको लकलसििः 

क) अपाङ्गताको प्रकृलतको  आधारिा ……………….. 

ख) अपाङ्गताको  गम्भीरताको आधारिा …………………….. 

१५) कस्ता र्लैिक लिर्ाकिापहरू  गिय सलकधछ ?   

……………………………… ……………………………………………… 

१६)  कस्ता र्लैिक लिर्ाकिापहरू गिय सलकर्िै ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहार्क  सािग्री  आवश्र्क    पिे    िपिे  

आवश्र्क पिे  भए के …………………………….  

१८) हाि सहार्क सािग्री    पाएको    िपाएको  

१९)  पररचर्पत्र वाहकिे प्राप्त गरेका अधर् सेवा, सलुवधा 

…………………………………………………………………………………… 

२०) पररचर्पत्र वाहकिाई  आवश्र्क परेका  अधर् सेवा  सलुवधाहरू   

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

२१) सेवा, सलुवधा प्रर्ाि गिे लिकार्िः …………………… …………… 

२२) अधर् ……………………………………………… ………………………… 

प्रिालणत  गिे अलधकारीकोिः  

र्स्तखतिः    

िाि, थरिः   

       पर्िः  

       कार्ायिर्िः   

                                                                                                              लिलत : 

 


