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पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तहरुको स्याहार ससुार भत्ता 

वितरर् कायणविधि, २०७८ 

प्रस्तािना : 
नेपालको संवििान, अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तको अधिकार सम्बक्तधि ऐन, 

२०७४ तथा संयकु्त राष्ट्र संघले पाररत गरी नेपाल सरकारले हस्ताक्षर 
समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तको अधिकार सम्बधिी 
महासक्तधि-२००६ -Convention on the  Rights of Persons with 



 

 

Disabilities (CRPD)  को उद्देश्य, ममण र भािना तथा स्थानीय सरकार 
संचालन ऐन, २०७४ ले  दिएको अधिकार प्रयोग गरी कायणपाधलकाले 
स्िीकृत गरी यो कायणविधि जारी गरेको छ ।  

पररच्छेि १ 

प्रारक्तम्भक 

१. संक्तक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस कायणविधिको नाम "पूर्ण अशक्त 
अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तहरुको स्याहार ससुार भत्ता वितरर् 
कायणविधि, २०७८" रहेको छ । 

  (२) यो कायणविधि २०७७ श्रािर् १ गते िेक्ति लागू भएको माधनन े
छ ।   
२. पररभाषाः विषय िा प्रसङ्गले अको अथण नलागेमा यस कायणविधिमाः 

(क) "ऐन" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तहरूको अधिकार सम्िधिी 
ऐन, २०७४ सम्झन ुपिणछ । 

(ि) "धनयमािली" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तको अधिकार 
सम्बधिी धनयमािली, २०७७ सम्झन ुपिणछ ।  

(ग)  "स्थानीय तह" भन्नाले मािी गाउँपाधलका  सम्झन ुपिणछ । 

(घ)  "िडा कायाणलय" भन्नाले मािी गाउँपाधलकाको िडा कायाणलय 

सम्झन ुपिणछ । 

(ङ) "स्याहार ससुार गने व्यक्ततत्त" भन्नाले पूर्ण अशक्त अपाङ्गता 
भएका व्यक्तक्तको भोजन, सरसफाई, औषिोपचार आदिको 



 

 

धनयधमत व्यिस्था धमलाउने र िैधनक जीिनयापनमा प्रत्यक्ष 
रुपमा संलग्न भई हेरचाह गने तथा सो कायणको लाधग काममा 
लगाएको िा आफ्नो रुची भएको व्यक्ततत्त सम्झन ुपिणछ ।   

(च) "पररचयपत्र" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तले अपाङ्गता 
पररचयपत्र वितरर् कायणविधि, २०७५ को धनयम ५ बमोक्तजम 
प्राप्त गने अपाङ्गता पररचयपत्र र त्यस्ता व्यक्तक्तलाई स्याहार ससुार 
गनण िविएका िा धनजले इच्याका व्यक्तक्तले प्राप्त गने पररयचय 
पत्र सम्झन ुपिणछ ।    

(छ) लाभग्राही भन्नाले पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तको 
धनयधमत हेरचाह गने िा स्याहार ससुार गने व्यक्तक्त सम्झन ु
पिणछ । 

 
पररच्छेि-२ 

उद्दशे्य, मापिण्ड 

 ३. उद्देश्य : यस कायणविधिको उद्देश्य िेहाय बमोक्तजम रहेको छ : 
(१) गाउँपाधलका धभत्र बसोबास गने पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएका 
व्यक्तक्तको पवहचान गने, तथ्याङ्क संकलन गने र अधभलेि राख्न े
। 

(२)आफै वहडडुल गनण नसतने, अरुको साहरा धलएर मात्र िैधनक 
वियाकलापहरु सम्पािन गनुणपने व्यक्तक्तहरुलाई धनयधमत 



 

 

स्याहार ससुार गने िा हेरचाह गने पररिारका सिस्य िा संरक्षक 
िा सहयोगीलाई हौसला तथा उत्प्ररेर्ा जगाउने िालका 
वियाकलाप संचालन गने । 

(३)आफै वहडडुल गनण नसतने, अरुको साहरा धलएर मात्र िैधनक 
वियाकलापहरु सम्पािन गनुणपने व्यक्तक्तहरुलाई धनयधमत 
स्याहार ससुार गने िा हेरचाह गने पररिारका सिस्य िा संरक्षक 
िा सहयोगीलाई हौसला तथा उत्प्ररेर्ा जगाउन प्रोत्साहन भत्ता 
उपलब्ि गराउने । 

 

  



 

 

पररच्छेि ३ 

लाभग्राहीको नाम िताण, पररचयपत्र वितरर्, निीकरर् र अधभलेि 
सम्बधिी व्यिस्था 

४. नाम िताणका लाधग धनिेिन : (१) यस कायणविधि बमोक्तजम भत्ता 
पाउन योग्य र इच्छुक व्यक्तक्तले लाभग्राही सूचीमा सूचीकृत हनुका 
लाधग सम्बक्तधित िडा कायाणलयमा िेहायका कागजात सवहत अनसूुची-
१ को ढाँचामा धनिेिन दिन सतनेछन ्: 

(क) नेपाली नागररकताको प्रमार्पत्र प्रधतधलवप (स्याहार ससुार 
गने व्यक्तक्तको) 

(ि) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्ततत्तको अपाङ्गता 
पररचयपत्रको प्रधतधलवप, नागररकता प्रमार्पत्र प्रधतधलवप तथा जधम 
िताण प्रमार्पत्र प्रधतधलवप 
(ग) पूर्ण अपाङ्ता भएको व्यक्तक्त र लाभग्राहीको िईु/िईु प्रधत 
फोिा 
(घ) गाउँपाधलकाले तोकेको बैंकमा िोधलएको िाता नम्िर 
(२) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएका व्यक्ततत्तको स्याहार ससुारे भत्ता 
प्राप्त गरररहेका लाभग्राहीले भत्ता प्राप्त गनण चाहेमा प्रत्येक आधथणक 
िषणको श्रािर् मसाधत धभत्र अनसूुची-२ बमोक्तजमको ढाँचामा 
सम्बक्तधित िडा कायाणलयमा निीकरर्को लाधग धनिेिन दिनपुने 
छ ।  



 

 

५. पररचयपत्र प्रिान गने : पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएका व्यक्ततत्तको 
स्याहार ससुार भत्ता प्राप्त गने व्यक्ततत्तको लाधग अनसूुची-३ 
बमोक्तजमको ढाँचामा पररचयपत्र प्रिान गररने छ ।  

६. लाभग्राहीको अधभलेि: पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएका व्यक्ततत्तको 
स्याहार ससुार भत्ता प्राप्त गने व्यक्ततत्तको फोिो सवहतको अधभलेि 
अनसूुची-४ बमोक्तजमको ढाँचामा गाउँपाधलकामा राक्तिनेछ । 

७. लगत कट्टा : (१) िेहायको अिस्थामा लाभग्राहीको नाम सूचीबाि 
हिाईने छ: 

(क) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तको स्याहार ससुार 
भत्ता प्राप्त गने व्यक्तक्तको मतृ्य ुभएमा,  

(ि) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तको स्याहार ससुार 
भत्ता प्राप्त गने व्यक्तक्त बसाईसराई गरी अधयत्र गएमा । 

(ग) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तको स्याहार ससुार 
भत्ता प्राप्त गने व्यक्तक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तबाि अलगै बसेमा । 

(घ) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तको मतृ्य ुभएमा । 

(ङ) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्त बसाईसराई गरी 
अधयत्र गएमा  

(च) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तको स्याहार ससुार 
भत्ता प्राप्त गने लाभग्राही सूची निीकरर्को लाधग धनिेिन नदिएमा 
। 



 

 

(छ) पूर्ण अशक्त अपाङ्गता भएको व्यक्तक्तले आफ्नो हेरचाह 
गने व्यक्तक्त पररितणन गरेको धनिेिन िताण गराएमा । 
  



 

 

पररच्छेि ४ 

भत्ता रकमको भकु्तानी 
८. लाभग्राहीले पाउने भत्ता रकम : (१) पूर्ण अशतत्त अपाङ्गता 
भएका व्यक्तक्तको स्याहार ससुार गने व्यक्ततत्तलाई माधसक रु ५००/- 
(पाँच सय) का िरले स्याहार ससुार भत्ता उपलब्ि गराईने छ ।  

९. भकु्तानी तथा िचण : िफा (८) बमोक्तजम उपलब्ि गराईने भत्ता 
सम्बक्तधित लाभग्राहीलाई बैंकिाता माफण त चौमाधसक रुपमा भतुत्तानी 
हनुे व्यिस्था धमलाईने छ ।तर पवहलो पिकको लाधग तेस्रो 
चौमाधसकमा एकमषु्ठ उपलब्ि गराईन ेछ । 

 

 
 

पररच्छेि-५ 

धबधबि 

१०. लाभग्राहीको िावयत्ि : 
(१) लाभग्राहीले िेहाय बमोक्तजम िावयत्ि तथा क्तजम्मेिारी िहन गनुण 
पनेछ :- 

  (क) झटु्टा वििरर् पेश गरी भत्ता प्राप्त गनण नहनुे  

  (ि) भत्ता रकम प्राधप्तको लाधग तोवकएको बैंक तथा वित्तीय 
संस्थामा िचत िाता िोल्न ुपने 



 

 

  (ग) प्रत्येक िषणको श्रािर् मसाधतधभत्र आफ्नो पररचयपत्र 
निीकरर्का लाधग धनिेिन दिनपुने 

  (घ) भत्ता रकम स्िास्थ्यमा प्रधतकूल असर पने िा आपराधिक 
कायणमा िचण गनण नहनु े

११. सधमधत बनाउन ुपने : (१) स्याहार ससुार भत्ता वितरर् कायणमा 
सहजीकरर्को लाधग उपाध्यक्षको संयोजकत्िमा िेहाय 
बमोक्तजमको स्याहार ससुार भत्ता वितरर् धसफारीस सधमधत गठन 
हनुे छ ।  

  (क) गाउँपाधलका उपाध्यक्ष     
 -संयोजक 

  (ि) सामाक्तजक विकास सधमधतका संयोजक  

 -सिस्य 

  (ग) सामाक्तजक विकास शािा प्रमिु     

 -सिस्य 

  (घ) सामाक्तजक सरुक्षा शािा प्रमिु िा प्रधतधनधि  
 -सिस्य 

  (ङ) मवहला तथा बालबाधलका शािा प्रमिु   
 -सिस्य सक्तचि  

 (२) उपिफा (१) बमोक्तजम गदठत सधमधतको काम कतणव्य र 
अधिकार िेहाय बमोक्तजम हनुेछ :- 



 

 

(क) िडा कायाणलयबाि स्याहार ससुार भत्ताको लाधग 
धसफाररस भएका लाभग्राहीको नामािली संकलन गरी सूची 
तयार गनण लगाउन े

(ि) लाभग्राहीको तथ्यांक सूची अध्यािधिक गने  

(ग) भत्ता वितरर्को लाधग धसफाररस गने 

(घ) भत्ता रकमको िरुुपयोग भए नभएको विषयमा धनयधमत 
अनगुमन गने 

(ङ) भत्ता रकम िरुुपयोग भएको भएमा कारिाहीको लाधग 
गाउँ कायणपाधलकामा धसफाररस गने  

१२. बािा अड्काउ फुकाउने : (१) यो कायणविधि कायाणधियनमा 
बािा अड्काउ परेमा कायणपाधलकाले बािा अड्काउ फुकाउन 
सतनेछ ।  

१३. संशोिन : यस कायणविधिको संशोिन आिश्यक भएमा 
कायणपाधलकाले संशोिन गनण सतने छ ।  

 

  
 

  



 

 

अनसूुची -१ 
िफा ४ को उपिफा १ सँग सम्बक्तधित 

(ससुारे भत्ता नाम िताणका लाधग दिने िरिास्तको ढाँचा) 
 

(धनिेिकले भने) 

श्री िडा अध्यक्षज्यू, 

िडा नं. ............., मािी गाउँपाधलका 
कास्की, गण्डकी प्रिेश नेपाल  

 

महोिय, 

धनम्न धलक्तित वििरर् िलुाई ससुारे भत्ताको लाधग धनिेिन दिन आएको छु । 
धनयम अनसुार िताण गरी ………………  आधथणक िषण िेक्ति ससुारे भत्ता पाँऊ ।  

१. व्यक्तक्तगत वििरर् 

पवहलो नाम............................ बीचको नाम ............................ 
थर............................ 
First Name............................ Middle Name 

............................Surname............................ 
जधम धमधत: …………………….     धनिेिन धमधत : ………………………………. 

  

  धलङ्गः   परुुष                 मवहला                 अधय      सम्पकण  
नं............................. 

नागरीकता नं............................जारी क्तजल्ला 
............................जारी धमधत............................  

२. बाजेको वििरर् 

अपाङ्ता भएको 
व्यक्ततको  

हालसालै खिचेको 
फोटो 



 

 

पवहलो नाम............................बीचको नाम ............................ थर 
............................  

First Name............................ Middle Name............................ 

Surname....................... 
३. बाब ु आमाको वििरर् 

बाबकुो नाम: पवहलो नाम........................ बीचको 
नाम............................ थर............... 

Father's Name:First Name ...................... Middle Name 

.....................Surname............ 
आमाको नाम: पवहलो नाम............................बीचको नाम 
............................थर .................. Mother's Name:  First Name 

...............Middle Name ................Surname................... 
 

 

४. ससुारेले स्याहार ससुार गने पूर्ण अपाङ्गको वििरर् हकमा । 

पवहलो नाम ........................... बीचको 
नाम.............................थर......................................  

First Name ........................Middle 

Name...........................Surname............................. 
५. अपाङ्गता पररचयपत्र नं. ……………………….. जारी धमधत 
………………………………….. 

६. नागरीकता प्रमार्पत्र नं......................... जारी क्तजल्ला..................... 
जारी धमधत .................... 



 

 

७. जधम िताण नं.  …………………………….. जारी धमधत : 
लाभग्राहीसंगको नाता........................... 
 

मैले पेश गरेको व्यहोरा ठीक साँचो हो, झटु्ठा ठहरे प्रचधलत कानून िमोक्तजम 
सहुँला बझुाउँला। 

संलग्न गनुणपने कागजात 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

……………………………………………………

….. 

 

लाभग्राहीको हस्ताक्षर 

 

सहहछाप 

 

सहहछाप 

दायााँ बायााँ 

(क) २ प्रतत पासपोटट साइजको 
फोटो, 
(ि) नेपाली नागररकताको 
प्रमाण पत्रको प्रततललपप, 

(ग) बालबाललकाको हकमा 
जन्म दताट प्रमाण पत्रको 
प्रततललपपका  
(घ) अपाङ्गता पररचयपत्रको 
प्रततललपप । 
 

 

कार्यलर् प्रर्ोजनकोलागि 

तनवेदकको व्यहोरा ठीक छ भनी 
प्रमाखणत गन े

वडा अध्यक्षको दस्तित: .......... 
नाम: .......... 
 नाम दताट तनणटय लमतत:...... 

 



 

 

अनसूुची -२ 
िफा ४ को उपिफा २ सँग सम्बक्तधित 

(ससुारे भत्ता नाम िताण निीकरर् लाधग दिन ेिरिास्तको ढाँचा) 
 

धमधत : २०…/…/… 

श्री अध्यक्ष ज्यू,  

मािी गाउँपाधलका िडा नं. …………………. को कायाणलय कास्की । 

विषय : पररचयपत्र निीकरर् सम्बधिमा ।  

 

प्रस्ततु विषयमा चाल ुआधथणक िषणमा अपाङ्गता ससुारे भत्ता प्राप्त गनणका लाधग 
पररचयपत्र निीकरर् गररदिन ुहनु धनिेिन पेश गरेको छु ।  

 

धनिेिक  

नाम थर :  

पररचयपत्र नं : 

िस्तित  

 



 

 

 

 

 

  

  



 

 

अनसूुची -३ 
िफा ५ सँग सम्बक्तधित 

(पररचय-पत्रको ढाँचा) 
 

मािी गाउँपाधलका 
गाउँ कायणपाधलकाको कायाणलय, कास्की 

………… िडा नं 

पूर्ण अपाङ्गता भएका व्यक्तक्त ससुारे भत्ता पररचय पत्र 

भत्ता पाउने व्यक्तक्तको नाम :  

पररचयपत्र नं : 
जधम धमधत : 
अपाङ्गता भएका व्यक्तक्तसंगको नाता : 
नागररकता नं/जधम िताण नं : 
भत्ता प्राप्त गने शूरु धमधत : 
सम्पकण  नम्बर : 

हस्ताक्षर : …………………….. 

नाम थर : …………………….. 

पि िडा सक्तचि : …………… 
 

आ.ि. पररचयपत्र 
जारी िा 
निीकरर् धमधत 

सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता वितरर्को वििरर् 

चौमाधसक रकम बझुाउनेको िस्तित बकु्तझधलनेको िस्तित 

      

      

कसैले यो पररचयपत्र फेला पारेमा नक्तजकको िडा कायाणलयमा िा प्रहरी कायाणलयमा बझुाई दिन ुहोला  

 

फोिो 



 

 

 

अनसूुची -४ 
िफा ६ सँग सम्बक्तधित 

(भत्ता पाउने व्यक्तक्तको अधभलेिको ढाँचा) 
 

मािी गाउँपाधलका 
गाउँ कायणपाधलकाको कायाणलय, कास्की 

िडा नं. ……….. 

ि 
स 

पररचयप
त्र नं 

ना
म 
थर 

बािु
को 
नाम  

आमा
को 
नाम 

नागररक
ता 
प्रमार्पत्र 
नं िा 
जधमिताण 
प्रमार्पत्र 
नं 

जा
री 
धम
धत 

अपाङ्गता 
भएका 
व्यक्तक्त
को नाम 

अपाङ्गता 
पररचयप
त्र नं 

सम्प
कण  नं 

फो
िो 

कै
. 

            

            

            

            

            

 

आज्ञाल े

नारायण प्रसाद सापकोटा 
प्रमुि प्रशासकीय अधिकृत 


