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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र वितरण काययविलि, २०७५  

प्रस्तािना 
नेपालको संवििान, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िक्तधि ऐन, २०७४ तथा संयिु राष्ट्र संघले 

पाररत गरी नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बधिी 
महासक्तधि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को उदे्दश्य, 

ममय र भािना बमोक्तिम अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय-पत्र वितरण काययविलि बनाउन बाञ्छलनय 

भएकोले,अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ६१ ले ददएको अलिकार 
प्रयोग गरर गलकोट नगरपाललकाले देहायको नमूना काययविलि िारी गरेको छ ।  

पररच्छेद १ 

प्रारक्तम्भक 

१. संक्तक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस काययविलिको नाम "गलकोट नगरपाललका अपाङ्गता भएका व्यक्तिको 
पररचय-पत्र वितरण काययविलि, २०७५" रहेको छ । 

  (२) यो काययविलि तरुुधत प्रारम्भ हनुेछ । 

२. पररभाषाः विषय िा प्रसङ्गले अको अथय नलागेमा यस काययविलिमाः 
(क) "ऐन" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको अलिकार सम्िधिी ऐन, २०७४ (पवहलो संशोिन 

२०७५ समेत) सम्झन ुपदयछ । 

(ख) "लनयमािली" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िधिी ऐन २०७४ अनसुार बन्न े

लनयमािली सम्झन ुपदयछ । 

(ग)  "स्थानीय तह" भन्नाले गलकोट नगरपाललका सम्झन ुपदयछ । 

(घ)  "िडा कायायलय" भन्नाले स्थानीय तहको िडा कायायलय सम्झन ुपदयछ । 

(ड) "समधिय सलमलत" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िधिी ऐन, २०७४ (पवहलो 
संशोिन २०७५) को दफा ४२ बमोक्तिमको स्थानीय समधिय सलमलत सम्झन ुपदयछ।  

 
पररच्छेद-२ 

उद्दशे्य, मापदण्ड 

 ३. उदे्दश्य : यस काययविलिको उदे्दश्य देहाय बमोक्तिम रहेका छन ्: 
(क) विलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरूको पवहचान गरी उनीहरुलाई सेिा 

सवुििामा पहुुँच स्थावपत गनय, त्यस्ता सेिा सवुििाहरुको लालग योिना लनमायण गनय र स्थानीय तह 

देक्तख नै विलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको िगीकृत लगत राख्न सहि तलु्याउने   
(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िधिी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्बधिी 

अधतरायवष्ट्रय महासक्तधि २००६ (CRPD) मा नेपाल सरकारले िनाएको प्रलतबद्धता बमोक्तिम 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिलाई प्राथलमकताको आिारमा सेिा सवुििाहरु उपलब्ि गराउन सहि 

बनाउन े।      
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 (ग) अपाङ्गताको प्रकृलत, िगीकरण र अिस्थाका आिारमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिले पाउने सेिा, 
सवुििा र अिसरको प्राथलमकीकरण गनय सहयोग गने । 

४. पररचय-पत्र वितरणका मापदण्ड देहाय बमोक्तिम रहेका छन ्:  
अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िधिी ऐनको अनसूुचीमा प्रकृलतका आिारमा अपाङ्गतालाई 

१० (दश) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िधिी ऐनको 
अनसूुचीमा उल्लेक्तखत गाम्भीययता आिारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण गरी देहायका चार 
समूहका पररचय-पत्र वितरण गररनेछ :  

(क) पणुय अशि अपाङ्गताः 
तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'क' बगयको पररचयपत्र उपलब्ि गराइनेछ िनु रातो रंगको 
पषृ्ठभलूममा िारी गररनेछ । 

1. व्यक्तिको शारीररक, मानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी प्रणालीहरुमा भएको क्षलत र यसले ल्याएको 
काययगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग ललएर पलन दैलनक िीिन 

सम्पादन गनय असाध्यै कदिन हनुे व्यक्ति,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैलनक वियाकलापहरु पलन स्ियं गनय नसक्ने र अधय व्यक्तिको सहयोग 

आिश्यक पने, तीव्र बौवद्धक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, तीव्र रुपमा अवटज्म प्रभावित व्यक्ति, 

पूणय रुपमा श्रिणदृविविवहन व्यक्तिहरु,  

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

वियाकलापहरु अधय व्यक्तिकै सहयोगमा गनुयपने अिस्थाका व्यक्तिहरु,  

4. लनरधतर रुपमा सघन हेरचाह (स्याहार ससुार) को आिश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता भएका 
व्यक्ति िा मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरू । 

(ख) अलत अशि अपाङ्गताः  
तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाइ 'ख' बगयको पररचयपत्र उपलब्ि गराइनेछ िनु लनलो पषृ्ठभलूममा 
िारी गररनेछ ।  

1. शारीररक, मानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलत िा विचलन भएतापलन लनरधतर िा अलिकांश समय 

सहयोगी, दोभाष े िा मानि पथप्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो दैलनक वियाकलापहरु 

लगायत वहडडुल र संचार गनय कदिनाइ हनु ेब्यक्तिहरु,  

2. मक्तततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक िा पक्षघात, हेमोवफललया, मांशपेशी सम्बधिी समस्या 
िा विचलन लगायत अधय विलभन्न कारणले शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आददले काम गनय 
नसकी  दैलनक आिागमनको लालग हृविलक्तचयर प्रयोग गनुयपने अिस्थाका व्यक्तिहरू,  

3. दिैु हात कुमदेक्तख िा पाखरुादेक्तख मनुी परैु नचल्ने िा गमुाएका, विलभन्न कारणले दिैु हात र गोडा 
गमुाएका िा नचल्ने, कम्मरभधदा मलुनको माग गमुाएका िा नचल्ने, दिैु गोडा पूणय वियाशील 

नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्तिहरू,  

4. दृविविवहन र पूणय दृविविहीनको पररभाषा अधतयगयत पने व्यक्तिहरू,  
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5. संचारको लालग लनरधतर दोभाष ेआिश्यक पने पूणय रुपमा कान सनु्न नसक्ने (बवहरा), दैलनक 

िीिनका वियाकलापहरु स्ियं गनय नसक्न,े लसकाइमा समस्या भएका बौवद्धक अपाङ्गता िा 
अवटज्म भएका व्यक्तिहरु, लनरधतर अरूको सहयोग ललइरहनपुने बहअुपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरू। 

(ग) मध्यम अपाङ्गताः 
तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'ग' िगयको पररचयपत्र उपलब्ि गराइनेछ पहेँलो पषृ्ठभलूममा 
िारी गररनेछ । 

1. कृलत्रम अङ्ग, क्यालीपर, विशेष प्रकारका ितु्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाट सामाधय 

वहडडुल लगायत दैलनक िीिनका वियाकलापहरु स्ियं गनय सक्ने,  
2. विलभन्न कारणले घुुँडामलुनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पलन 

सामाधय वहुँडडुल गनयसक्ने,  
3. कुम िा पाखरुा भधदा मनुी एक हात गमुाएका िा हात नचल्ने िा हातले गने काम गनय नसक्ने,  
4. दिैु हातको हत्केलाभधदा मलुनका कम्तीमा बूढी औलंा र चोरी औलंा गमुाएका,  
5. दिैु गोडाको कुकुय च्चाभधदा मलुनको भाग नभएका तर सामाधय वहडडुल गनय सक्न,े 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. लसकाइमा वढलाइ भएका दैलनक वियाकलाप स्ियं गनय सक्न ेबौवद्धक अपाङ्गता र अवटिम 

भएका व्यक्तिहरु , 
8. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाट िा िूलो आिाि मात्र सनु्नसक्ने ससु्तश्रिण व्यक्तिहरू  

9. शल्यवियाबाट स्िरयधत्र क्तझकी घाुँटीको नलीबाट मात्र बोल्नपुने अिस्था भएका ब्यक्तिहरु 

10. ओि ताल ुफाटेको कारण बोली अस्पि भएका ब्यक्तिहरु,  

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

12. तीन वफट भधदा मलुनका होचापकुका व्यक्तिहरू,  

13. चस्मा र श्रिणयधत्र दिैु प्रयोग गने श्रिणदृविविवहन व्यक्तिहरु, लेधस िा म्याग्नीफायरको 
प्रयोगबाट मात्र पढ्न सक्न ेधयून दृवियिु व्यक्तिहरु,    

14. अनिुशीय रिश्राि (हेमोफेललया) सम्बधिी समस्या भई दैलनक वहुँडडुलमा कदिनाइ हनुे 
व्यक्तिहरु, 

15.मानलसक िा मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु । 

(घ) सामाधय अपाङ्गताः 
तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाइ 'घ' बगयको पररचयपत्र उपलब्ि गराइनेछ िनु सेतो पषृ्ठभलूममा 
िारी गररनेछ । 

1. शारीररक, मानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी सामाधय विचलन भएका तर दैलनक िीिनका 
वियाकलापहरु स्ियम सम्पादन गनय सक्ने  
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2. हात िा खटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केला भधदा मनुी नचल्ने िा गमुाएका, एक 

हातको हत्केलाभधदा मलुनका कम्तीमा बूढी औलंा र चोरी औलंा गमुाएका िा दिैु हातको  
हत्केलामलुनका कम्तीमा बूढीऔलंा र चोरीऔलंा भएका ब्यक्तिहरु,  

3. िूलो अक्षर पढ्नसक्न ेधयून दृवियिु व्यक्तिहरू,  

4. दिैु गोडाको सब ैऔलाका भागहरु नभएका,  
5. श्रिणयधत्र लगाई िूलो आिाि सनु्ने तर बोली स्पि भएका ससु्त श्रिण व्यक्तिहरू,  

 

पररच्छेद ३ 

पररचय पत्र ढाुँचा र समधिय सलमलत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको पररचय-पत्रको ढाुँचा देहाय बमोक्तिम हनुेछ ।  

पररचय-पत्र िाहक व्यक्तिको व्यक्तिगत वििरण स्पि हनु ेगरी नागररकताको प्रमाण -पत्रको ढाुँचामा 
यस काययविलिको अनसूुची २ बमोक्तिम एकापट्टी नेपाली भाषामा र अकायपट्टी अंगेिी भाषामा लेक्तखएको 
मालथ दफा ४ मा उल्लेक्तखत मापदण्ड अनसुार एक पषृ्ठको पररचय-पत्र गाम्भीययता आिारमा गररएका 
चार िगयका अपाङ्गता भएका व्यक्तिलाई चार फरक रङ्गमा उपलब्ि गराइनेछ । 

६. समधिय सलमलत सम्िक्तधि व्यिस्था देहाय बमोक्तिम हनुेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अलिकार सम्िक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनसुार अपाङ्गता पररचय 

पत्र वितरण गने समेत काययका लालग नगरपाललकामा देहाय बमोक्तिमको स्थानीय समधिय सलमलत 

रहनेछ :- 
 (क) नगरपाललकाको उपप्रमखु                                संयोिक 

 (ख) नगरपाललकाको मवहला सदस्य मध्येबाट 

       नगर पाललकाले तोकेको मवहला सदस्य                              सदस्य 

 (ग) नगरपाललका लभत्रका माध्यलमक विद्यालयका  
     प्रिानाध्यापक िा श्रोत व्यक्ति मध्येबाट  
नगर पाललकाको प्रमखुले तोकेको व्यक्ति                                             सदस्य 

(घ) नगर काययपाललकाको प्रमखुले  

     तोकेको स्थानीय स्िास््य चौकी िा अस्पतालको क्तचवकत्सक                          सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहरी कायायलयको प्रमखु                                                         सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत र संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

     स्तरमा काययरत संघ संस्थाहरु मध्येबाट     नगर पाललकाको प्रमखुले  

मनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलि                            सदस्य 

(छ) नगरपाललका लभत्रका अपाङ्गता भएका  
     व्यक्तिहरु मध्येबाट समधिय सलमलतले मनोनयन गरेको एक िना मवहला  
     सदस्य सवहत तीन िना                                                                       सदस्य 
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(ि) नेपाल सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका 
    सम्िक्तधित विषय हेने कायायलयको कायायलय प्रमखु                                        सदस्य 

(झ) नगरपाललकाको उपप्रमखुले 

    तोकेको  नगरपाललकाको कमयचारी                                         सदस्य 

(२) स्थानीय समधिय सलमलतले अपाङ्गता पररचय पत्र वितरणका लालग लसफाररस गने कामका साथ ै

ऐनको दफा ४३ को (च) बमोक्तिम पररचय-पत्र सम्िधिी काननुी, संरचनागत तथा अधय सिुार गनुयपने 

विषयमा प्रदेशको सामाक्तिक विकास मधत्रालय; मवहला, बालबाललका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय 

लगायत सम्िक्तधित लनकायमा लेक्तख पिाउुँन ुपदयछ । 

पररच्छेद-४ 

पररचय पत्र वितरण 

७. पररचय-पत्र वितरण प्रविया देहाय बमोक्तिम हनुेछ :  
(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायलयमा अपाङ्गता भएका 

व्यक्ति स्ियं लनिका अलभभािक िा संरक्षकले अनसूुची १ बमोक्तिमको ढाुँचामा पररचय-पत्र प्रालप्तका 
लालग सबै पतुयाई गने कागिातहरु २ प्रलत समािेश गरी लनिेदन ददनपुनेछ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खलेुको ललक्तखत प्रमाक्तणत प्रलतललपी, 
पासपोटय साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देक्तखने गरी क्तखक्तचएको) फोटो, असिताको गाम्भीययता 
अिस्था र शरीरका अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा दैलनक वियाकलापमा हनुे 
लसलमतताहरुको वििरण संलग्न हनुपुनेछ । यस प्रयोिनको लालग िधमदताय प्रमाण-पत्र िा 
नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गा िनी प्रमाण पिुाय िा शैक्तक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र िा मतदाता 
पररचय पत्र िा अपाङ्गताको आिारमा कुनै िालगर गरररहेको भए लनयकु्ति पत्र िा त्यो संस्थाले ददएको 
प्रमाण िा क्ति.प्र.का.मा दताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी कायय गने संघसंस्थाले गरेको लसफाररस मध्ये 

कुनै एक िा यस्तै लबश्वस्त हनु सक्ने आिार ददने अधय प्रमाक्तणत ललक्तखतलाई आिार मालननेछ । 

(ग) ररत पगुी आएको लनिेदनमा िडा कायायलयले लनिेदन प्राप्त भएको लमलतले बढीमा ३ ददनलभत्र 

लनिेदकले पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रलत कायायलयमा राक्तख िडा कायायलयको लसफाररस सवहत 

एक प्रलत  नगरपाललकामा पिाउन ुपदयछ । 

(घ) सम्बक्तधित व्यक्तिले पेश गरको लनिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपगुी पररचयपत्रका लालग 

लसफाररस गनय उपयिु नदेक्तखएमा सो व्यहोरा लनिेदकलाई ३ ददन लभत्रमा िानकारी ददन ुपदयछ । 

(ड.) िडा कायायलयले लसफाररस गनय नसवकने भनी ददएको िानकारी लनिेदकलाई क्तचत्त नबझेु सूचना 
पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्िक्तधित स्थानीय तह समक्ष लनिेदन ददन सक्नेछ । 

(च) यसरी प्राप्त भएको लनिेदन समेत समािेश राक्तख स्थानीय समधिय सलमलतको बैिकमा पेश गनुय पदयछ 

। लनिेदकले पेश गरेका कागिात र अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आिारमा लनिले पररचय पत्र 

पाउन े देक्तखयो भलन स्थानीय समधिय  सलमलतले क्तशफाररस गरेमा लनिलाई पररचय पत्र वितरण गरी 
त्यसको िानकारी लनिेदक तथा िडा कायायलयलाई समेत ददन ुपदयछ । 
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(छ) पररचयपत्रका लालग लसफाररस गनय कुनै कदिनाई परेमा िडा कायायलयले क्तचवकत्सक/विशेषज्ञ िा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिका संस्थाका प्रलतलनलिसुँग राय परामशय ललन सक्नेछ ।   

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्ियंले आफ्नो पररचयपत्र बकु्तझललन ुपदयछ । अलत अशि िा 
पूणय अशि अपाङ्गता भएको कारणले पररचय पत्र िकु्तझललन आउन नसक्न ेभएमा िडा कायायलयको 
लसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा लनिको बसोबास गने स्थानीय लनकायका पदालिकारीले 

लनिलाई बझुाउन ेगरी बकु्तझललन सक्नेछन ्। 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्तिहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहले कम््यटुराइि गरी आफ्नो 
कायायलयमा राखी चौमालसक रूपमा प्रदेश र संघको सम्बक्तधित मधत्रालयमा िानकारी गराउन ु

पनेछ। 

(ञ) समधिय सलमलतले पररचयपत्र ददन भनी िहर गरेका व्यक्तिलाई स्थानीय तहको कायायलयले 

अनसूुची २ बमोक्तिमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूलाई) लनःशलु्क उपलब्ि गराउन ु

पनेछ । 

(ट) पररचयपत्रमा नगरपाललकाको प्रमखु प्रशासवकय अलिकृतको हस्ताक्षर हनुेछ । प्रचललत कानूनको 
अलिनमा रही अधय अलिकृत कमयचारीलाई समेत अलिकार प्रत्यायोिन गनय सक्नेछ । 

(ि) प्रत्यक्ष रुपमा देक्तखने िा अिलोकन गनय सवकने शारीररक, मानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलतको 
हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अलिकारीले अिलोकन गरी तत्काल उपयिु पररचय-पत्र उपलब्ि 

गराउन ुपनेछ ।   

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेक्तखने िा अिलोकन गनय नसवकने शारीररक, मानलसक िा इक्तधिय सम्बधिी क्षलत 

भएका िा प्रि रुपमा छुयाउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिका हकमा समधिय सलमलतमा 
पेश गरी सलमलतको लसफाररसका आिारमा पररचय पत्र वितरण गनुय पनेछ । 

 

८. अधय स्थानीय तहबाट पररचयपत्र वितरण गनेः 
स्थानीय िेगानामा बसोबास नभएका र विलभन्न अिरोि तथा शारीररक िा मानलसक अिस्थाको 
गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको क्तिल्लामा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त गनय 
असमथय व्यक्तिहरुका लालग लनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्तधित स्थानीय तहबाट 

पररचय पत्र नललएको सलुनश्चत भएमा दफा ५ को प्रविया परुा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बक्तधित 

स्थानीय तहलाई िानकारी गराउन सवकनेछ ।  

 

९. प्रलतललवप सम्बधिी व्यिस्थाः 
(१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ िा लबलग्रई पररचय-पत्रको प्रलतललवप ललन ुपने भएमा आफ्नो स्थायी िेगाना 

भएको स्थानीय तहको िडा कायायलयमा यथाथय वििरण र कारण खलुाई लसफाररसका लालग लनिेदन 

ददन ुपदयछ । 

(२) िडा कायायलयले सबै व्यहोरा बकु्तझ लनिेदकको माग मनालसब देक्तखएमा पररचय-पत्रको प्रलतललपी 
उपलब्ि गराउन प्राप्त लनिेदन तथा अधय कागिातको प्रलतललवप िडा कायायलयमा राखी लनिेदकले 
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पेश गरेको सक्कल कागिात सवहत लसफाररस गरी गाउपाललका नगरपाललका स्थानीय तहमा पिाउुँन ु

पदयछ ।  

(३) स्थानीय तहले लसफाररस सवहत प्राप्त भएको लनिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनसुार सोझै िा स्थानीय 

समधिय सलमलतमा पेश गरी सलमलतको लनणयय अनसुार  अपाङ्गता पररचय-पत्रको प्रलतललपी लनःशलु्क 

उपलब्ि गराउुँन ुपनेछ । 

(४) प्रलतललवपका लालग प्राप्त भएको लनिेदनका लबषयमा सो पररचय पत्र बाहक व्यक्तिले पवहले प्राप्त 

गरेको पररचय पत्रमा हेरफेर गनुयपने देक्तखएमा स्थानीय लसफाररस सलमलतमा पेश गरी सो सलमलतबाट 

प्राप्त लनदेशन अनसुार गनुय पदयछ ।   

 

१० यस काययविलिको प्रलतकुल कायय भएमा प्रचललत कानूनमा ब्यिस्था भए बमोक्तिम सिाय हनुेछ ।   

 

११. अलभलेख सम्िक्तधि व्यिस्थाः  
(१) सम्िक्तधित िडा कायायलयले आफनो क्षेत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता 

भएका व्यक्तिहरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत र गाम्भीययता लगायत 

अधय आिश्यक वििरण खलु्नेगरी  लनयलमत रुपमा अध्यािलिक गरी त्यसको चौमालसक वििरण 

तयार गरी लनयलमत रुपमा आफ्नो गाुँउपाललका/नगरपाललका तथा क्तिल्ला समधिय सलमलतलाई समेत 

पिाउुँन ुपदयछ । 

(२) स्थानीय तहले पररचय पत्र वितरण गरे पलछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको 
स्थायी िेगाना भएको िडा कायायलयलाई ददन ुपदयछ ।   

(३) गाुँउपाललका तथा नगरपाललकाले आफ्नो क्षेत्रलभत्र रहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा 
अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यक्तिहरुको अलभलेख राखी त्यसको चौमालसक प्रलतिेदन प्रदेशको 
सामाक्तिक विकास मधत्रालय, मवहला, बालबाललका तथा ज्येष्ठ नागररक मधत्रालय र संघीय मालमला 
तथा सामाधय प्रशासन मधत्रालयमा पिाउुँन ुपनेछ ।  

 

पररच्छेद-५ 

लबलबि 

१२. विविि : 
(१) सबै स्थानीय तहले आـआफ्नो क्षेत्रालिकार लभत्र रहेका लबकट तथा दरुगम गाउुँहरुमा रहेका 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका लालग अपाङ्गता पररचयـपत्र लगायतका सेिा सरल तररकाले उपलब्ि 

गराउुँन कक्तम्तमा बषो एक पटक ती िाउुँहरुमा पररचय पत्र वितरण सम्िक्तधि घकु्तम्त क्तशविर सञ्चालन 

गनुय पदयछ ।  

(२) यो काययविलि लागू हनु ुअगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र नगरपाललका बझुाई यो काययविलि 

िारी भएको लमलतले १ बषयलभत्रमा यस काययविलि बमोक्तिमको पररचयपत्र ललनपुनेछ । यस अक्तघ िारी 
भएका पररचय पत्र एक िषयपलछ स्ितः माधय हनु ैछैन ।   
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(३) यस काययविलि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अलिकार सम्िक्तधि ऐन र अधय 

प्रचललत कानूनसुँग बाक्तझएमा बाक्तझएको हदसम्म स्ितः अमाधय हनुेछ । 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण सम्िधिमा यस काययविलिमा उल्लेख नभएको विषयमा अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरुको अलिकार सम्िधिी ऐन र  अधय प्रचललत कानून बमोक्तिम हनुेछ ।  

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण लनदेक्तशका, २०६५ बमोक्तिम भए गरेका काम कारिाही यसै काययविलि 

बमोक्तिम भए गरेको मालननेछ ।  
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अनसूुची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउनको लालग ददने लनिेदनको ढाुँचा 
 

      

श्री कायायलय प्रमखुज्यू 

माफय त............................ 

………………………………………. नगरपाललका   
  लमलत :.................. ........  

 

विषय : अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउुँ । 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोले लनम्न ललक्तखत वििरण राक्तख 
पररचयपत्र पाउन यो लनिेदन पेश गरेको छु । मैले पेस गरेको वििरण िीक साुँचो छ, झटु्टा िहरेमा 
प्रचललत काननुबमोक्तिमको सिाय भोग्न मञ्जुर छु ।   

१. नाम थर ..................... ................... उमेर .................. ......... ललङ्ग ....................  

२. प्रदेश :                

३. िेगाना  :   

 (क) स्थायी िेगाना :  ...................पाललका,  िडा नं............... टोल ..............  

 (ख) अस्थायी िेगाना : .................पाललका, िडा नं...................टोल .............. 

 (ग) सम्पयकय  टेललफोन िा मोबाइल नं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अलभभािकको नाम थर .................... .............. लनिेदकको नाता ...............  
४. संरक्षक/अलभभािकको टेललफोन िा मोबाइल नं. .............. ................... .............  

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकार ......................  
६.  नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अशिताको आिारमा                   
 अपाङ्गताको प्रकार ............................  
७.  शरीरको अंग, संरचना, प्रणालीमा आएको क्षलतको वििरण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षलत भएपछी दैलनक वियाकलापमा आएको अिरोि िा लसलमतताको वििरण  

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानमा क्तचनो लगाउनहुोस ्।   

 क) रोगको दीघय असर    ख) दघुयटना     ग) िधमिात    

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

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुय पने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयिु स्थानमा  क्तचनो 
 लगाउनहुोस ्।    क) भएको     ख) नभएको   
११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हधुछ 

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

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

 क) गने गरेको      ख) गने नगरेको   
१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  
१४. अधय व्यक्तिको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कायय गनय सक्नहुधुछ    

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

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

१५.  अधय व्यक्तिको सहयोग ललनहुधुछ भने कुन कुन कामको लालग ललन ुहधुछ (    

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

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

१६. पलछल्लो शैक्तक्षक योग्यता  प्राथलमक तह   घ) लनम्न माध्यलमक तह  

 ङ) माध्यलमक तह   च) उच्च माध्यलमक तह    छ) स्नातक तह    

 ि) स्नातकोत्तर तह    झ) विद्यािाररिी तह   

१७. कुनै ताललम प्राप्त गनुयभएको भए मखु्य ताललमहरूको नाम लेख्नहुोस  

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

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

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

         

                                             लनिेदक   

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

        लमलत .............................. 
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अनसूुची २ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयत्रको ढाुँचा  

 

गलकोट नगरपाललका 
नगर काययपाललकाको कायायलय 

हवटया िागलङु,     गण्डकी प्रदेश नेपाल 

लनशाना छाप     

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

 पररचयपत्र नम्बरः                  

 पररचयपत्रको प्रकार:                  

अपाङ्गता पररचय-पत्र 

१) नाम, थरः  
२) िेगानाः प्रदेश ……………..क्तिल्ला………… स्थानीय तह ………………………  

३) िधमलमलतः    ४) नागरीकता नम्बर: ……………………..                       
       

५) ललङ्गः …………  ………….  ६) रि समहु…………..   

७) अपाङ्गताको वकलसमः प्रकृलतको आिारमा ……………………..गम्भीरता …….. 

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

९) पररचयपत्र िाहकको दस्तखतः 
१०) पररचय पत्र प्रमाक्तणत गने  ………….  

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

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

        लमलत .............................. 

 
 

"यो पररचपत्र कसैले पाएमा नक्तिकको प्रहरी कायायलय िा स्थानीय लनकायमा िझुाइददनहुोला"   
  

 

 

फोटो 
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Annex 2 

Disability Identity Card Format  

 

Galkot Municipality 

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 

……………………………. 

 

"If somebody finds this ID card, please deposit this in the nearby police station or 
municipality office"   

 

 

 

 

 

 

 

Photographs 
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अनसूुची ३ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायलयमा राक्तखने अलभलेखको ढाुँचा 
 

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

 

१) नाम, थरः  
२) िेगाना (स्थायी)  प्रदेश:   क्तिल्ला :           स्थानीय तह:              िडा:  
३) िेगाना (अस्थाई)  प्रदेश:      क्तिल्ला :           स्थानीय तह:               िडा:   
४) िधम लमलतः            ४) नागरीकता नम्बरः                              ५) ललङ्गः   

६) रि समहु           ७) वििावहत/अवििावहतः 
८) बाब/ुआमा िा संरक्षकको नाम, थरः 
९) िेगानाः  प्रदेश         क्तिल्ला         स्थानीय तह           िडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यक्तिसुँगको नाताः 
११) पलछल्लो शैक्तक्षक योग्यताः  
१२) अध्ययनरत विद्यालय िा कलेि  :      अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको  

१३) पेशाः  
१४) अपाङ्गताको वकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृलतको आिारमा ……………….. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आिारमा …………………….. 

१५) कस्ता दैलनक वियाकलापहरू  गनय सवकधछ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)  कस्ता दैलनक वियाकलापहरू गनय सवकुँ दैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहायक सामग्री आिश्यक    पने    नपने  

आिश्यक पने भए के …………………………….  

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

२०) पररचयपत्र बाहकलाई आिश्यक परेका अधय सेिा सवुििाहरू  
…………………………………………………….. ………………………………….. 
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२१) सेिा, सवुििा प्रदान गने लनकायः …………………… …………… 

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

 

प्रमाक्तणत गने अलिकारीकोः  
दस्तखतः    

नाम, थरः   

   पदः  
  कायायलयः   

                                                        लमलत : 




