
अनसुचुी-१ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय-पत्र पाउनको लाक्तग ददन ेक्तनवदेनको ढााँचा 

श्री कायाालय प्रमुख ज्यू 

मार्ा त .................................. 

...............................................गााँउपाक्तलका                                                                                     

क्तमक्ततिः......................... 

क्तवषयिः अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पााँउ। 

महोदय, 

        म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योय य भएकोले क्तनन क्तलक्तखत क्तववरण राक्तख पररचयपत्र 

पाउन यो क्तनवेदन पेश गरेको छु। मैले पेस गरेको क्तववरण ठीक सााँचो छ, झुट्टा ठहरेमा प्रचक्तलत काननु बमोक्तजम 

सजाय भोग्न मन्जुर छु। 

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

क्तलङ्ग................................... 

२. प्रदशेिः 

३. ठेगानािः  

  (क) स्थायी ठेगानािः ............................ पाक्तलका, वडा न.ं..................... टोल....................................... 

     (ख) अस्थायी ठेगानािः .............................. पाक्तलका, वडा न.ं..................... 

टोल.................................. 

     (ग) सम्पका  टेक्तलर्ोन वा मोवाइल नं .......................................................... 

४. संरक्षक/अक्तभभावकको नाम थर............................................................. 

५. संरक्षक/अक्तभभावकको टेक्तलर्ोन वा मोवाइल नं ......................................... 

६. नेपाल सरकारको पररभाषार वगीकरण अनसुार अपाङ्गताको प्रकार.......................... 

७. नेपाल सरकारको पररभाषा र वर्गगकरण अनुसार अशिताको आधारमा अपाङ्गताको 

प्रकार.............................. 

८. शरररको अङ्ग, सरचना,प्रणालीमा आएको क्षक्ततको क्तववरण ...................................................... 

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

.......... 

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

९. क्षक्तत भएपक्तछ दकै्तनक दियाकलापमा आएको अवरोध वा क्तसक्तमतताको क्तववरण  

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

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

१०. अपाङ्गताको कारण उपयुि स्थानमा क्तचनो लगाउनुहोस्। 

(क) रोगको दीघा असर               (ख) दघुाटना                  (ग) जन्मजात 

(घ) सशस्त्र द्वन्द                   (ङ)  वंशानुगत कारण            (च) अन्य 

 र्ोटो 



११. सहायक सामग्री प्रयोग गनुा पने आवश्यकता भएको वा नभएकोिः उपयुि स्थानमा क्तचनो लगाउनुहोस।  क) 

भएको      ख) नभएको  

१२. आवश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनापने हुन्छ  

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

१३. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयि स्थानमा क्तचनो लगाउनुहोस)  

    क) सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नामिः................................. 

 

१४. अन्य व्यक्तिको सहयोग क्तवना आफ्ना कस्ता कस्ता दकै्तनक काया गना सकु्नहुन्छ। 

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

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

१५. अन्य व्यक्तिको सहयोग क्तलनुहुन्छ भने कुन कुन कामका लाक्तग क्तलनुहुन्छ। 

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

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

१६. पक्तछल्लो शैक्तक्षक योय यतािः क) प्राथक्तमक तह  ख) क्तनन माध्यक्तमक तह ग) माध्यक्तमक तह घ) उच्च माध्यक्तमक तह 

ङ) स्नातक तह   च) स्नातकोत्तर तह छ) क्तवद्यावाररधी तह 

१७. कुन ैताक्तलम प्राप्त गनुाभएको भए मुय य ताक्तलमहकोको नाम लेनुहुहोस 

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

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

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

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

हालको पेशािः क) अध्ययन ख) कृक्तष व्यवसाय ग) स्वरोजगार घ) अध्ययन ङ) सरकारी सेवा च) क्तनजी क्षेत्रमा सेवा 

ज) केही नगरेको   झ) अन्य................ 

 

 

 

                                                                                                             क्तनवेदक:  

                                                          नाम थर ............................ 

                                                                                                              हस्ताक्षर 

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

                                                                                                              क्तमक्तत  

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

 


