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व्यास नगरपालिका अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र लितरण 

काययलिलि, २०७५ 
प्रस्तावना: 

नेपािको संलििान, अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ तथा संयिु 

राष्ट्र संघिे पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यलिको 

अलिकार सम्बन्िी महासन्िी –@))^ -Convention on the  Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD)  को उद्दशे्य, ममय र भािना बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको 

पररचय-पत्र लितरण काययलिलि बनाउन बाञ्छनीय भएकोिे, अपाङ्गता भएका व्यलिको 

अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे लदएको अलिकार प्रयोग गरी नेपाि सरकारिे 

िारी गरेको काययलिलि र स्थानीय सरकार संचािन ऐन, २०७४ को दफा १०२ (२) अनरुूप 

व्यास नगरपालिकाको लमलत २०७५।८।७ को बैठकबाट पाररत गरी यो काययलिलि िारी गररएको 

छ । 
परिच्छेद १ 

प्रािम्भिक 

१. संलक्षप्त नाम र प्रारम्भः  

(१) यस काययलिलिको नाम "व्यास नगरपालिका अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-

पत्र लितरण काययलिलि, २०७५" रहकेो छ । 

(२) यो काययलिलि स्थानीय रािपत्रमा प्रकालित भएका लमलतदलेि िाग ूहुनेछ । 

(३) यो काययलिलि व्यास नगरपालिका क्षेत्रभर िाग ुहुनेछ । 

२.  पररभाषाः लिषय िा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस काययलिलिमाः 



(क)  "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिहरूको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ 

(पलहिो संिोिन २०७५ समेत) सम्झनु पदयछ । 

(ि)  "लनयमाििी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बन्िी ऐन 

२०७४ अनसुार बन्ने लनयमाििी सम्झनु पदयछ । 

(ग)  "स्थानीय तह" भन्नािे व्यास नगरपालिका सम्झनु पदयछ । 

(घ)  "िडा कायायिय" भन्नािे व्यास नगरपालिकाको िडा कायायिय सम्झनु पदयछ । 

(ड) "समन्िय सलमलत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, 

२०७४ (पलहिो संिोिन २०७५) को दफा ४२ बमोलिमको स्थानीय समन्िय 

सलमलत सम्झनु पदयछ।  

परिच्छेद-२ 

उदे्दश्य, मापदण्ड 

३.  उद्दशे्य : यस काययलिलिको उद्दशे्य दहेाय बमोलिम रहकेा छन:् 

(क)  लिलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका व्यास नगरपालिका लभत्रका नेपािी 

नागररकहरूको पलहचान गरी उनीहरुिाई सेिा सलुििामा पहुुँच स्थालपत गनय, त्यस्ता 

सेिा सलुििाहरुको िालग योिना लनमायण गनय र स्थानीय तहदलेि नै लिलभन्न 

प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको िगीकृत िगत राख्न सहि तलु्याउने   

(ि)  अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बन्िी ऐन र अपाङ्गता भएका 

व्यलिको अलिकार सम्बन्िी अन्तरायलष्ट्रय महासलन्ि २००६ (CRPD) मा नेपाि 

सरकारिे िनाएको प्रलतबद्धता बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलििाई 

प्राथलमकताको आिारमा सेिा सलुििाहरु उपिब्ि गराउन सहि बनाउने ।      

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृलत, िगीकरण र अिस्थाका आिारमा अपाङ्गता भएका 

व्यलििे पाउने सेिा, सलुििा र अिसरको प्राथलमकीकरण गनय सहयोग गने । 

४.  पररचय-पत्र लितरणका मापदण्ड दहेाय बमोलिम रहकेा छन:्  

अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बन्िी ऐनको अनसुचूीमा प्रकृलतका आिारमा 

अपाङ्गतािाई १० (दि) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यलिको 

अलिकार सम्बन्िी ऐनको अनसुचूीमा उल्िेलित गाम्भीययता आिारमा गररएको 

अपाङ्गताको िगीकरण गरी दहेायका चार समहूका पररचय-पत्र लितरण गररनेछ:  

(क)  पूर्ण अशक्त अपाङ्गतााः 

ति उल्िेलित अिस्थाका व्यलिहरुिाई 'क' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ 

िनु रातो रंगको पषृ्ठभलूममा िारी गररनेछ । 



1.  व्यलिको िारीररक, मानलसक िा इन्रीय सम्बन्िी प्रणािीहरुमा भएको क्षलत र 

यसिे ल्याएको काययगत लिचिनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको 

सहयोग लिएर पलन दलैनक िीिन सम्पादन गनय असाध्यै कलठन हुने व्यलि,  

2.  सामान्य भन्दा सामान्य दलैनक लियाकिापहरु पलन स्ियं गनय नसक्ने र अन्य 

व्यलिको सहयोग आिश्यक पने, तीव्र बौलद्धक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु, 

तीव्र रुपमा अलटज्म प्रभालित व्यलि, पणूय रुपमा श्रिणदृलिलिलहन व्यलिहरु,  

3.  दईु िा सोभन्दा बढी प्रकृलतका िारीररक, मानलसक िा इन्रीय सम्बन्िी क्षलत भई 

सबैिसो दलैनक लियाकिापहरु अन्य व्यलिकै सहयोगमा गनुयपने अिस्थाका 

व्यलिहरु,  

4.  लनरन्तर रुपमा सघन हरेचाह (स्याहार ससुार) को आिश्यक परररहने िारीररक 

अपाङ्गता भएका व्यलि िा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरू । 

(ख)  अम्त अशक्त अपाङ्गतााः  

ति उल्िेलित अिस्थाका व्यलिहरुिाइ 'ि' बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ 

िनु लनिो पषृ्ठभलूममा िारी गररनेछ ।  

1.  िारीररक, मानलसक िा इन्रीय सम्बन्िी क्षलत िा लिचिन भएतापलन लनरन्तर िा 

अलिकांि समय सहयोगी, दोभाष े िा मानि पथप्रदियक आलदको सहयोगमा 

आफ्नो दलैनक लियाकिापहरु िगायत लहडडुि र संचार गनय कलठनाइ हुने 

ब्यलिहरु,  

2.  मलष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक िा पक्षघात, हमेोलफलिया, मांिपेिी 

सम्बन्िी समस्या िा लिचिन िगायत अन्य लिलभन्न कारणिे िरीरको ढाड, 

हात, गोडा, कम्मर आलदिे काम गनय नसकी  दलैनक आिागमनको िालग 

हृलििलचयर प्रयोग गनुयपने अिस्थाका व्यलिहरू,  

3.  दिुै हात कुमदलेि िा पािरुादलेि मनुी परैु नचल्ने िा गमुाएका, लिलभन्न कारणिे 

दिुै हात र गोडा गमुाएका िा नचल्ने, कम्मरभन्दा मलुनको माग गमुाएका िा 

नचल्ने, दिु ैगोडा पणूय लियािीि नभई बैसािीको प्रयोग गने व्यलिहरू,  

4.  दृलिलिलहन र पणूय दृलिलिहीनको पररभाषा अन्तयगयत पने व्यलिहरू,  

5.  संचारको िालग लनरन्तर दोभाष े आिश्यक पने पणूय रुपमा कान सनु्न नसक्ने 

(बलहरा), दलैनक िीिनका लियाकिापहरु स्ियं गनय नसक्ने, लसकाइमा समस्या 

भएका बौलद्धक अपाङ्गता िा अलटज्म भएका व्यलिहरु, लनरन्तर अरूको 

सहयोग लिइरहनपुने बहुअपाङ्गता भएका व्यलिहरू। 

(ग)  मध्यम अपाङ्गतााः 

ति उल्िेलित अिस्थाका व्यलिहरुिाई 'ग' िगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ 

पहे ुँिो पषृ्ठभलूममा िारी गररनेछ । 



1.  कृलत्रम अङ्ग, क्यािीपर, लििेष प्रकारका ितु्ता िस्ता सहायक सामग्रीको 

प्रयोगबाट सामान्य लहडडुि िगायत दलैनक िीिनका लियाकिापहरु स्ियं गनय 

सक्ने,  

2.  लिलभन्न कारणिे घुुँडामलुनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक 

सामग्रीको प्रयोग नगरी पलन सामान्य लहुँडडुि गनयसक्ने,  

3.  कुम िा पािरुा भन्दा मनुी एक हात गमुाएका िा हात नचल्ने िा हातिे गने काम 

गनय नसक्ने,  

4.  दिुै हातको हत्केिाभन्दा मलुनका कम्तीमा बढूी औिंा र चोरी औिंा गमुाएका,  

5.  दिुै गोडाको कुकुय च्चाभन्दा मलुनको भाग नभएका तर सामान्य लहडडुि गनय 

सक्ने, 

6.  मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुलप्रएको, 

7.  लसकाइमा लढिाइ भएका दलैनक लियाकिाप स्ियं गनय सक्ने बौलद्धक 

अपाङ्गता र अलटिम भएका व्यलिहरु , 

8.  श्रिणयन्त्रको प्रयोगबाट िा ठूिो आिाि मात्र सनु्नसक्ने ससु्तश्रिण व्यलिहरू  

9.  िल्यलियाबाट स्िरयन्त्र लझकी घाुँटीको निीबाट मात्र बोल्नपुने अिस्था भएका 

ब्यलिहरु 

10. ओठ ताि ुफाटेको कारण बोिी अस्पि भएका ब्यलिहरु,  

11. बोल्दा अड्लकने, िब्द िा अक्षर दोहोयायउने समस्या तीव्र भएका भकभके 

व्यलिहरू,  

12. तीन लफट भन्दा मलुनका होचापड्ुका व्यलिहरू,  

13. चस्मा र श्रिणयन्त्र दिुै प्रयोग गने श्रिणदृलिलिलहन व्यलिहरु, िेन्स िा 

म्याग्नीफायरको प्रयोगबाट मात्र पढ्न सक्ने न्यनू दृलियिु व्यलिहरु,    

14. अनिुिीय रिश्राि (हमेोफेलिया) सम्बन्िी समस्या भई दलैनक लहुँडडुिमा 

कलठनाइ हुने व्यलिहरु, 

15. मानलसक िा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु । 

(घ)  सामान्य अपाङ्गतााः 

ति उल्िेलित अिस्थाका व्यलिहरुिाइ 'घ' बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ 

िनु सेतो पषृ्ठभलूममा िारी गररनेछ । 

1.  िारीररक, मानलसक िा इन्रीय सम्बन्िी सामान्य लिचिन भएका तर दलैनक 

िीिनका लियाकिापहरु स्ियम सम्पादन गनय सक्ने  

2.  हात िा िटु्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भन्दा मनुी नचल्ने िा 

गमुाएका, एक हातको हत्केिाभन्दा मलुनका कम्तीमा बढूी औिंा र चोरी 

औिंा गमुाएका िा दिुै हातको  हत्केिामलुनका कम्तीमा बढूीऔिंा र 

चोरीऔिंा भएका ब्यलिहरु,  

3.  ठूिो अक्षर पढ्नसक्ने न्यनू दृलियिु व्यलिहरू,  

4.  दिुै गोडाको सबै औिाका भागहरु नभएका,  



5.  श्रिणयन्त्र िगाई ठूिो आिाि सनु्ने तर बोिी स्पि भएका ससु्त श्रिण 

व्यलिहरू,  

परिच्छेद ३ 

परिचय पत्र ढााँचा ि समन्वय सम्मम्त 

५.  अपाङ्गता भएका व्यलिहरूको पररचय-पत्रको ढाुँचा दहेाय बमोलिम हुनेछ ।  

पररचय-पत्र िाहक व्यलिको व्यलिगत लििरण स्पि हुने गरी नागररकताको प्रमाण -

पत्रको ढाुँचामा यस काययलिलिको अनसुचूी २ बमोलिम एकापट्टी नेपािी भाषामा र 

अकायपट्टी अंगेिी भाषामा िेलिएको मालथ दफा ४ मा उल्िेलित मापदण्ड अनसुार एक 

पषृ्ठको पररचय-पत्र गाम्भीययता आिारमा गररएका चार िगयका अपाङ्गता भएका 

व्यलििाई चार फरक रङ्गमा उपिब्ि गराइनेछ । 

६.  समन्िय सलमलत सम्बन्िी व्यिस्था दहेाय बमोलिम हुनेछ । 

(१)  अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकार सम्बन्िी ऐन, २०७४ को दफा ४२ 

अनसुार अपाङ्गता पररचय पत्र लितरण गने समेत काययका िालग गाउुँपालिका र 

नगरपालिकामा दहेाय बमोलिमको स्थानीय समन्िय सलमलत रहनेछ:- 

(क) व्यास नगरपालिकाको उपप्रमिु     संयोिक 

(ि) नगरपालिकाको मलहिा सदस्य मध्येबाट नगरपालिकािे 

तोकेको मलहिा सदस्य       

 सदस्य 

(ग)  नगरपालिका लभत्रका माध्यलमक लिद्याियका प्रिानाध्यापक िा 

श्रोत व्यलि मध्येबाट नगरपालिकाको प्रमिुिे तोकेको व्यलि  सदस्य 

(घ)  नगर काययपालिकाको प्रमिुिे तोकेको स्थानीय स्िास््यचौकी 

िा अस्पतािको लचलकत्सक      सदस्य 

(ड.)  स्थानीय प्रहरी कायायियको प्रमिु     सदस्य 

(च)  अपाङ्गता भएका व्यलिको हक, लहत र संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

स्तरमा काययरत संघ संस्थाहरु मध्येबाट नगरपालिकाको प्रमिुिे 

मनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलि     सदस्य 

(छ)  नगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यलिहरु मध्येबाट समन्िय  

      सलमलतिे मनोनयन गरेको एक िना मलहिा सदस्य सलहत 

 तीन िना        सदस्य 



(ि)  नेपाि सरकार र प्रदिे सरकारका स्थानीय स्तरमा रहकेा 

     सम्बलन्ित लिषय हनेे कायायियको कायायिय प्रमिु   सदस्य 

(झ)  नगरपालिकाको उपप्रमिुिे तोकेको नगरपालिकाको कमयचारी 

 सदस्य 

(२)  स्थानीय समन्िय सलमलतिे अपाङ्गता पररचय पत्र लितरणका िालग लसफाररस 

गने कामका साथै ऐनको दफा ४३ को (च) बमोलिम पररचय-पत्र सम्बन्िी 

काननुी, संरचनागत तथा अन्य सिुार गनुयपने लिषयमा प्रदिेको सामालिक 

लिकास मन्त्रािय; मलहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक मन्त्रािय िगायत 

सम्बलन्ित लनकायमा िेलि पठाउुँन ुपदयछ । 

परिच्छेद-४ 

परिचय पत्र म्वतिर् 

७.  पररचय-पत्र लितरण प्रलिया दहेाय बमोलिम हुनेछ:  

(क)  अपाङ्गता भएका व्यलिको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायायियमा अपाङ्गता 

भएका व्यलि स्ियं लनिका अलभभािक िा संरक्षकिे अनसुचूी १ बमोलिमको 

ढाुँचामा पररचय-पत्र प्रालप्तका िालग सबै पि्ुयाई गने कागिातहरु २ प्रलत समािेि 

गरी लनिेदन लदनपुनेछ । 

(ि)  दरिास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता ििुेको लिलित 

प्रमालणत प्रलतलिपी, पासपोटय साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता दलेिने गरी 

लिलचएको) फोटो, असिताको गाम्भीययता अिस्था र िरीरका अंगहरुिे गने 

काममा आएको समस्या िा दलैनक लियाकिापमा हुने लसलमतताहरुको लििरण 

संिग्न हुनपुनेछ । यस प्रयोिनको िालग िन्मदताय प्रमाण-पत्र िा नागररकताको 

प्रमाण-पत्र िा िग्गा िनी प्रमाण पिुाय िा िैलक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र िा 

मतदाता पररचय पत्र िा अपाङ्गताको आिारमा कुनै िालगर गरररहकेो भए 

लनयलुि पत्र िा त्यो संस्थािे लदएको प्रमाण िा लि.प्र.का.मा दताय भएका 

अपाङ्गता सम्बन्िी कायय गने संघसंस्थािे गरेको लसफाररस मध्ये कुनै एक िा 

यस्तै लबश्वस्त हुन सक्ने आिार लदन ेअन्य प्रमालणत लिलितिाई आिार मालननेछ 

। 

(ग)  ररत पगुी आएको लनिेदनमा िडा कायायियिे लनिेदन प्राप्त भएको लमलतिे बढीमा 

३ लदनलभत्र लनिेदकिे पेि गरेका कागिातहरुको एक प्रलत कायायियमा रालि 

िडा कायायियको लसफाररस सलहत एक प्रलत नगरपालिकामा पठाउन ुपदयछ । 



(घ)  सम्बलन्ित व्यलििे पेि गरको लनिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपगुी 

पररचयपत्रका िालग लसफाररस गनय उपयिु नदलेिएमा सो व्यहोरा लनिेदकिाई ३ 

लदन लभत्रमा िानकारी लदन ुपदयछ । 

(ड.)  िडा कायायियिे लसफाररस गनय नसलकने भनी लदएको िानकारी लनिेदकिाई 

लचत्त नबझेु सचूना पाएको १५ लदन लभत्रमा व्यास नगरपालिका समक्ष लनिेदन 

लदन सक्नेछ । 

(च)  यसरी प्राप्त भएको लनिेदन समेत समािेि रालि स्थानीय समन्िय सलमलतको 

बैठकमा पेि गनुय पदयछ । लनिेदकिे पेि गरेका कागिात र अन्य सम्भाव्य त्य 

प्रमाणका आिारमा लनििे पररचय पत्र पाउने दलेियो भलन स्थानीय समन्िय 

सलमलतिे लिफाररस गरेमा लनििाई पररचय पत्र लितरण गरी त्यसको िानकारी 

लनिेदक तथा िडा कायायियिाई समेत लदन ुपदयछ । 

(छ)  पररचयपत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै कलठनाई परेमा िडा कायायियिे 

लचलकत्सक/लििेषज्ञ िा अपाङ्गता भएका व्यलिका संस्थाका प्रलतलनलिसुँग राय 

परामिय लिन सक्नेछ ।   

(ि)  सामान्यतया अपाङ्गता भएका व्यलि स्ियंिे आफ्नो पररचयपत्र बलुझलिनु पदयछ 

। अलत अिि िा पणूय अिि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र िलुझलिन 

आउन नसक्ने भएमा िडा कायायियको लसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक 

िा लनिको बसोबास गने स्थानीय लनकायका पदालिकारीिे लनििाई बझुाउने 

गरी बलुझलिन सक्नेछन् । 

(झ)  पररचय-पत्र प्राप्त व्यलिहरूको िगीकृत िगत व्यास नगरपालिकािे कम््यटुराइि 

गरी आफ्नो कायायियमा रािी चौमालसक रूपमा प्रदिे र संघको सम्बलन्ित 

मन्त्राियमा िानकारी गराउन ुपनेछ। 

(ञ)  समन्िय सलमलतिे पररचयपत्र लदन भनी ठहर गरेका व्यलििाई व्यास 

नगरपालिकाको कायायियिे अनसुचूी २ बमोलिमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरूिाई) लनःिलु्क उपिब्ि गराउनु पनेछ । 

(ट)  पररचयपत्रमा नगरपालिकाको प्रमिु प्रिासकीय अलिकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । 

प्रचलित काननूको अलिनमा रही अन्य अलिकृत कमयचारीिाई समेत अलिकार 

प्रत्यायोिन गनय सक्नेछ । 

(ठ)  प्रत्यक्ष रुपमा दलेिने िा अििोकन गनय सलकने िारीररक, मानलसक िा इन्रीय 

सम्बन्िी क्षलतको हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अलिकारीिे अििोकन गरी 

तत्काि उपयिु पररचय-पत्र उपिब्ि गराउन ुपनेछ ।   

(ड)  प्रत्यक्ष रुपमा नदलेिने िा अििोकन गनय नसलकने िारीररक, मानलसक िा इन्रीय 

सम्बन्िी क्षलत भएका िा प्रि रुपमा छुट्याउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका 

ब्यलिका हकमा समन्िय सलमलतमा पेि गरी सलमलतको लसफाररसका आिारमा 

पररचय पत्र लितरण गनुय पनेछ । 



८.  अन्य स्थानीय तहबाट पररचयपत्र लितरण गनेः 

स्थानीय ठेगानामा बसोबास नभएका र लिलभन्न अिरोि तथा िारीररक िा मानलसक 

अिस्थाको गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको लिल्िामा गई 

अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त गनय असमथय व्यलिहरुका िालग लनिको स्थायी बसोबास 

भएको स्थानको सम्बलन्ित स्थानीय तहबाट पररचय पत्र नलिएको सलुनश्चत भएमा दफा 

५ को प्रलिया परुा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बलन्ित स्थानीय तहिाई िानकारी 

गराउन सलकनेछ ।  

९.  प्रलतलिलप सम्बन्िी व्यिस्थाः 

(१)  पररचय-पत्र हराइ, नालसइ िा लबलग्रई पररचय-पत्रको प्रलतलिलप लिन ु पने भएमा 

आफ्नो स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायियमा यथाथय लििरण र 

कारण ििुाई लसफाररसका िालग लनिेदन लदनु पदयछ । 

(२)  िडा कायायियिे सबै व्यहोरा बलुझ लनिेदकको माग मनालसब दलेिएमा पररचय-

पत्रको प्रलतलिपी उपिब्ि गराउन प्राप्त लनिेदन तथा अन्य कागिातको प्रलतलिलप 

िडा कायायियमा रािी लनिेदकिे पेि गरेको सक्कि कागिात सलहत लसफाररस 

गरी नगरपालिकामा पठाउुँन ुपदयछ ।  

(३)  नगरपालिकािे लसफाररस सलहत प्राप्त भएको लनिेदन अपाङ्गताको प्रकृलत 

अनसुार सोझ ैिा स्थानीय समन्िय सलमलतमा पेि गरी सलमलतको लनणयय अनसुार 

अपाङ्गता पररचय-पत्रको प्रलतलिपी लनःिलु्क उपिब्ि गराउुँनपुनेछ । 

(४)  प्रलतलिलपका िालग प्राप्त भएको लनिेदनका लबषयमा सो पररचय पत्र बाहक 

व्यलििे पलहिे प्राप्त गरेको पररचय पत्रमा हरेफेर गनुयपने दलेिएमा स्थानीय 

लसफाररस सलमलतमा पेि गरी सो सलमलतबाट प्राप्त लनदिेन अनसुार गनुय पदयछ ।   

१०  यस काययलिलिको प्रलतकुि कायय भएमा प्रचलित काननूमा ब्यिस्था भए बमोलिम सिाय 

हुनेछ ।   

११.  अलभिेि सम्बन्िी व्यिस्थाः  

(१)  सम्बलन्ित िडा कायायियिे आफनो क्षेत्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका 

व्यलिहरु तथा अपाङ्गता भएका व्यलिहरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यलिहरुको 

अपाङ्गताको प्रकृलत र गाम्भीययता िगायत अन्य आिश्यक लििरण िलु्ने गरी 

लनयलमत रुपमा अध्यािलिक गरी त्यसको चौमालसक लििरण तयार गरी लनयलमत 

रुपमा आफ्नो नगरपालिका तथा लिल्िा समन्िय सलमलतिाई समेत पठाउुँनु 

पदयछ । 

(२)  नगरपालिकािे पररचय पत्र लितरण गरे पलछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त 

गने ब्यलिको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायायियिाई लदन ुपदयछ ।   



(३)  नगरपालिकािे आफ्नो क्षेत्रलभत्र रहकेा कुि अपाङ्गता भएका व्यलिहरु तथा 

अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यलिहरुको अलभिेि रािी त्यसको चौमालसक 

प्रलतिेदन प्रदिेको सामालिक लिकास मन्त्रािय, मलहिा, बािबालिका तथा 

ज्येष्ठ नागररक मन्त्रािय र संघीय मालमिा तथा सामान्य प्रिासन मन्त्राियमा 

पठाउुँन ुपनेछ ।  

परिच्छेद-५ 

म्िम्िध 

१२.  लिलिि: 

(१)  व्यास नगरपालिकािे आـआफ्नो क्षेत्रालिकार लभत्र रहकेा लबकट तथा दरुगम 

गाउुँहरुमा रहकेा अपाङ्गता भएका व्यलिहरुका िालग अपाङ्गता पररचयـपत्र 

िगायतका सेिा सरि तररकािे उपिब्ि गराउुँन कलम्तमा बषयको एक पटक ती 

ठाउुँहरुमा पररचय पत्र लितरण सम्बन्िी घलुम्त लिलिर सञ्चािन गनुय पदयछ ।  

(२)  यो काययलिलि िाग ू हुन ु अगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र व्यास 

नगरपालिका बझुाई यो काययलिलि िारी भएको लमलतिे १ बषयलभत्रमा यस 

काययलिलि बमोलिमको पररचयपत्र लिनपुनेछ । यस अलघ िारी भएका पररचय 

पत्र एक िषयपलछ स्ितः मान्य हुनै छैन ।   

(३)  यस काययलिलि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार 

सम्बन्िी ऐन र अन्य प्रचलित काननूसुँग बालझएमा बालझएको हदसम्म स्ितः 

अमान्य हुनेछ । 

(४)  अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण सम्िन्िमा यस काययलिलिमा उल्िेि नभएको 

लिषयमा अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकार सम्बन्िी ऐन र अन्य प्रचलित 

काननू बमोलिम हुनेछ ।  

(५)  अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण लनदलेिका, २०६५ बमोलिम भए गरेका काम 

कारिाही यसै काययलिलि बमोलिम भए गरेको मालननेछ ।  

(६) अपाङ्ग पररचय-पत्र लितरण लनदलेिका, २०६५ िारेि गररएको छ । 



 

अनसुचूी १ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउनको िालग लदन ेलनिेदनको ढाुँचा 

      

श्री कायायिय प्रमिुज्यू 

माफय त............................ 

व्यास नगरपालिका   

  लमलत :.................. ........  

 

लिषय : अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउुँ । 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएको व्यलिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे लनम्न लिलित लििरण 

रालि पररचयपत्र पाउन यो लनिेदन पेि गरेको छु । मैिे पेस गरेको लििरण ठीक साुँचो छ, झटु्टा 

ठहरेमा प्रचलित काननुबमोलिमको सिाय भोग्न मञ्िरु छु ।   

१. नाम थर ..................... ................... उमेर .................. ......... लिङ्ग ............. 

२. प्रदिे :                

३. ठेगाना  :   

 (क) स्थायी ठेगाना :  व्यास नगरपालिका,  िडा नं............... टोि ..............  

 (ि) अस्थायी ठेगाना : .................पालिका, िडा नं...................टोि .............. 

 (ग) सम्पयकय  टेलिफोन िा मोबाइि नं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अलभभािकको नाम थर .................... .............. लनिेदकको नाता ............ 

४. संरक्षक/अलभभािकको टेलिफोन िा मोबाइि नं. .............. ................... .............  

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

६.  नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अििताको आिारमा                   

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

७.  िरीरको अंग, संरचना, प्रणािीमा आएको क्षलतको लििरण 

……………………………………………… 

…………………………………. 

८.  क्षलत भएपछी दलैनक लियाकिापमा आएको अिरोि िा लसलमतताको लििरण  

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

………………………………………… 

फोटो 



९. अपाङ्गताको कारण उपयिु स्थानमा लचनो िगाउनहुोस् ।   

 क) रोगको दीघय असर    ि) दघुयटना     ग) िन्मिात    

 घ) सिस्त्र द्वन्द्व     ङ) िंिानगुत कारण  च) अन्य ........ 

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुयपने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयिु स्थानमा  लचनो 

 िगाउनहुोस ्।    क) भएको     ि) नभएको   

११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हुन्छ 

……………………………………………………………………........

.......... 

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयिु स्थानमा लचनो िगाउनहुोस 

 क) गने गरेको      ि) गने नगरेको   

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

१४. अन्य व्यलिको सहयोग लिना आफ्ना कस्ता कस्ता दलैनक कायय गनय सक्नहुुन्छ    

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

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

१५.  अन्य व्यलिको सहयोग लिनहुुन्छ भने कुन कुन कामको िालग लिनु हुन्छ  

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

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

१६. पलछल्िो िैलक्षक योग्यता (क) प्राथलमक तह   ि) लनम्न माध्यलमक तह  

 ग) माध्यलमक तह   घ) उच्च माध्यलमक तह   ङ) स्नातक तह    

 छ) स्नातकोत्तर तह    ि) लिद्यािाररिी तह   

१७. कुनै तालिम प्राप्त गनुयभएको भए मखु्य तालिमहरूको नाम िेख्नहुोस  

………………….……………………………………………………

…………………………………………..… 

१८.  हािको पेिा :   

 क) अध्ययन    ि) कृलष व्यिसाय    ग) स्िरोिगार  घ) अध्ययन   ङ) 

सरकारी सेिा च) लनिी क्षेत्रमा सेिा    ि) केही नगरेको   झ) अन्य ... 

                                             लनिेदक   

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

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

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

 



अनसुचूी २ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयत्रको ढाुँचा  

 

नेपाि सरकार 

निशािा छाप     

व्यास नगरपालिकाको कायायिय 

 पररचयपत्र नम्बरः                  

 पररचयपत्रको प्रकार:                  

अपाङ्गता पररचय-पत्र 

१) नाम, थरः  

२) ठेगानाः प्रदिे …………….. लिल्िा ………… स्थानीय तह ………………… 

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

५) लिङ्गः …………  ………….  ६) रि समहु…………..   

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

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

९) पररचयपत्र िाहकको दस्तितः 

१०) पररचय पत्र प्रमालणत गने  ………….  

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

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

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

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

 

 

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

 

 

फोटो 

 



 

Annex 2 

Disability Identity Card Format  

 

The Government of Nepal 
Stamp      

             Vyas Municipality 

 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 

 



अनसुचूी ३ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको कायायियमा रालिने अलभिेिको ढाुँचा 

 

िम संख्याः 

 अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः   पररचयपत्रको प्रकार …………….  

 

१) नाम, थरः  

२) ठेगाना (स्थायी)  प्रदिे:   लिल्िा :           स्थानीय तह:              िडा:  

३) ठेगाना (अस्थाई)  प्रदिे:      लिल्िा :           स्थानीय तह:               िडा:   

४) िन्म लमलतः            ५) नागरीकता नम्बरः                              ६) लिङ्गः 

  

७) रि समहु           ८) लििालहत/अलििालहतः 

९) बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम, थरः 

१०) ठेगानाः  प्रदिे         लिल्िा         स्थानीय तह           िडा 

११) अपाङ्गता भएको व्यलिसुँगको नाताः 

१२) पलछल्िो िैलक्षक योग्यताः  

१३) अध्ययनरत लिद्यािय िा किेि  :     अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको  

१४) पेिाः  

१५) अपाङ्गताको लकलसमः 

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

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

१६) कस्ता दलैनक लियाकिापहरू  गनय सलकन्छ ?  

…………………………….. ………… 

१७)  कस्ता दलैनक लियाकिापहरू गनय सलकुँ दनै ? 

……………………………………………………… 

………………………… 

१८) सहायक सामग्री आिश्यक    पने    नपने  

आिश्यक पने भए के …………………………….  

१९) हाि सहायक सामग्री   पाएको    नपाएको  

२०)  पररचय-पत्र िाहकिे प्राप्त गरेका अन्य सेिा, सलुििा 



………………………………………………………………………………

………………… …………………………….. 

 

२१) पररचयपत्र बाहकिाई आिश्यक परेका अन्य सेिा सलुििाहरू  

………………………………………………….. 

………………………………….. 

 

२२) सेिा, सलुििा प्रदान गने लनकायः …………………… …………… 

२३) अन्य ……………………………………………… ………………………… 

 

प्रमालणत गन ेअलिकारीकोः  

दस्तितः    

नाम, थरः   

पदः  

कायायियः   

                                                  लमलत: 
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