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sdnfdfO{ gu/lkfnsf leq अपाङ्गता भएका व्यक्ततको  
परिचय पत्र  वितिण  काययविधि, २०७५  
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प्रस्तािना 
नेपालको संवििान,अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िक्धि ऐन, २०७४ तथा संयुतत 
िाष्ट्र संघले पारित गिी नेपाल सिकािले हस्ताक्षि समेत गरिसकेको अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततको अधिकाि सम्बधिी महासक्धि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons 

with Disabilities (CRPD) को उद्देश्य, ममय ि भािना बमोक्िम कमलामाइ नगिपालीका 
भीत्र अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु को परिचय-पत्र वितिण काययविधि बनाउन बाञ्छननय 
भएकोले, अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िक्धि ऐन, २०७४ को दफा ६१ ले ददएको 
अधिकाि एंिम स्थानीय सिकाि संचालन एन २०७४ के दफा .102 प्रयोग गरि कमलामाइ 
नगिपालीका भीत्र ये काययविधि िािी गिेको छ। 

परिच्छेद१ 

प्रािक्भभक 

१. संक्षक्षप्त नाम ि प्रािम्भः (१) यस कायय विधिको नाम " कमलामाइ नगिपाललका लभत्र 
अपाङ्गता भएकाव्यक्ततको परिचय-पत्र वितिण काययविधि, २०७५" िहेको छ। 

  (२) यो काययविधि तुरुधत प्रािम्भ हुनेछ। 
२. परिभाषाः विषय िा प्रसङ्गले अको अथय नलागे मा यस काययविधिमाः 
(क) "ऐन" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको अधिकाि सम्िधिी ऐन, २०७४ 

(पदहलोसंशोिन२०७५समेत) सम्झनु पदयछ। 
(ख) "ननयमािली"  भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐन २०७४ 

अनुसाि  बधने ननयमािली सम्झनु पदयछ। 
(ग)  "नगिपालीका "  भधनाले कमलामाइ नगिपाललका सम्झनु पदयछ। 
(घ)  "िडाकायायलय"  भधनाले कमलामाइ नगिपालीका लभत्रका िडा कायायलय सम्झनु पदयछ। 
(ड) "समधिय सलमनत" भधनाले अपाङ्ग ताभएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐन, २०७४ 

(पदहलोसंशोिन २०७५) को दफा ४२ बमोक्िमको स्थानी यसमधिय सलमनत सम्झनु 
पदयछ। 

 

 
 
 
 
 
 



2 

 
 
 

परिच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

३. उद्देश्य: यस कायय विधिको उद्देश्य देहाय बमोक्िम िहेका छन:् 

(क) विलभन धप्रकािका अपाङ्गता भएका नेपाली नागरिकहरूको पदहचान गिी उनीहरुला       
सेिा सुवििामा पहुुँच स्थावपत गनय, त्यस्ता सिेासुवििाहरुको लाधग योिना ननमायण 
गनयि स्थानीय तह देखखनै विलभधन प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको िगीकृत 
लगत िाख्न सहि तुल्याउने । 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐनि अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 
अधिकाि सम्बधिी अधतिायक्ष्ट्रय महासक्धि २००६(CRPD) मा नेपाल सिकािले 
िनाएको प्रनतबद्िता बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्तत लाई प्राथलमकताको आिािमा 
सेिा सुवििाहरु उपलब्ि गिाउन सहि बनाउने। 

 (ग) अपाङ्गता को प्रकृनत, िगीकिण ि अिस्थाका आिािमा अपाङ्गता भएका व्यक्तत ले 
पाउने सेिा, सुवििा िअिसि को प्राथलमकी किण गनयस हयोग गने। 

४. परिचय-पत्र वितिण का मापदण्ड देहाय बमोक्िम िहेका छन:् 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐन को अनुसूचीमा प्रकृनतका आिािमा 
अपाङ्गतालाई १० (दश) प्रकािमा िगीकिण गरिएको छ।अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 
अधिकाि सम्िधिी ऐनको अनुसूचीमा उल्लेखखत गाम्भीययता आिािमा गरिएको 
अपाङ्गताको िगीकिण गिी देहायका चाि समूहका परिचय-पत्र वितिण गरिनेछ : 

 

(क) पुणय अशतत अपाङ्गताः 
तल उल्लेखखत अिस्था का व्यक्ततहरुलाई 'क' बगयको परिचय पत्र उपलब्ि गिाइ ने छ िुन िातो 

िंगको पषृ्ट्ठ भूलममा िािी गरिने छ। 
1. व्यक्ततको शािीरिक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधिी प्रणालीहरुमा भएको क्षनत ि 

यसले ल्याएको काययगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीि भई अरूको सहयोग 
ललएि पनन दैननक िीिन सम्पादन गनय असाध्यै कदठन हुन ेव्यक्तत,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैननक क्रियाकलाप हरु पनन स्ियं गनय नसतने ि अधय 
व्यक्ततको सहयोग आिश्यक पन,े तीव्र बौद्धिक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु, तीव्र 
रुपमा अदिज्म प्रभावित व्यक्तत, पूणय रुपमा श्रिण दृक्ष्ट्ि विदहन व्यक्ततहरु,  
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3. दईु िा सो भधदा बढी प्रकृनतका शािीरिक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधिी क्षनत भई 
सबै िसो दैननक क्रियाकलापहरु अधय व्यक्तत कै सहयोगमा गनुयपने अिस्था का 
व्यक्ततहरु,  

4. ननिधति रुपमा सघन हेिचाह (स्याहािसुसाि) को आिश्यक परििहने शािीरिक 
अपाङ्गता भएका व्यक्तत िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू। 

 

 

(ख) अतत अशतत अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाइ 'ख' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइने छ िुन ननलो 
पषृ्ट्ठभूलममा िािी गरिनेछ। 

1. शािीरिक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधिी क्षनतिाविचलन भएता पनन ननिधति िा 
अधिकांश समय सहयोगी, दोभाषे िा मानिपथ प्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो 
दैननक क्रियाकलापहरु लगायत दहडडुल ि संचाि गनय कदठनाइ हुन ेब्यक्ततहरु,  

2. मक्ष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हेमोक्रफललया, मांशपेशी सम्बधिी 
समस्या िा विचलन लगायत अधय विलभधन कािणले शिीिको ढाड, हात, गोडा, कम्मि 
आददले कामगनय नसकी दैननक आिागमन को लाधग हृविल धचयि प्रयोग गनुय पन े
अिस्थाका व्यक्ततहरू,  

3. दिुैहात कुम देखख िा पाखिुा देखख मुनी पुिै नचल्ने िा गुमाएका, विलभधन कािणले दिु ै
हात ि गोडागुमा एकािान चल्ने, कम्मि भधदा मुनन को मागगुमाए का िा नचल्ने, दिु ै
गोडा पूणयक्रियाशील नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरू,  

4. दृक्ष्ट्ि विदहन ि पूणय दृक्ष्ट्िविहीन को परिभाषा अधतयगयत पन ेव्यक्ततहरू,  

5. संचािको लाधग ननिधति दोभाष ेआिश्यक पन े पूणयरुपमाका नसुधन नसतन े (बदहिा), 
दैननक िीिनका क्रियाकलाप हरु स्ियं गनय नसतने, लसकाइमा समस्या भएका बौद्धिक 
अपाङ्गता िा अदिज्म भएका व्यक्ततहरु, ननिधति अरूको सहयोग ललइ िहनुपन े
बहुअपाङ्ग ता भएका व्यक्ततहरू। 

 

(ग) मध्यम अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरु लाई 'ग' िगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइने छ पहेँलो 
पषृ्ट्ठभूलममा िािी गरिनेछ। 

1. कृत्रत्रमअङ्ग, तयालीपि, विशषे प्रकाि का िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि 
सामाधय दहडडुल लगायत दैननक िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियंगनय सतन,े  

2. विलभधन कािणले घुुँडामुननको अङ्गमा मात्र प्रभाि पिेको ति सहायक सामग्रीको प्रयोग 
नगिी पनन सामाधय दहुँडडुल गनय सतने,  
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3. कुम िा पाखिुा भधदा मुनी एक हात गुमाएका िा हातन चल्ने िा हात ले गने काम 
गनय नसतन,े  

4. दिुै हात को हत्केला भधदा मुननका कम्तीमा बूढी औलंा ि चोिी औलंा गुमाएका,  
5. दिुै गोडाको कुकुय च्चा भधदा मुननको भाग नभएका त िसामाधय दहडडुल गनय सतन,े 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. लसकाइमा दढलाइ भए कादैननक क्रियाकलाप स्ियं गनय सतने बौद्धिक अपाङ्गता ि 

अदििम भएका व्यक्ततहरु, 

8. श्रिण यधत्रको प्रयोगबाि िा ठूलो आिाि मात्र सुधन सतन ेसुस्त श्रिण व्यक्ततहरू 

9. शल्यक्रिया बाि स्िि यधत्र खझकी घाुँिीको नलीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था भएका 
ब्यक्ततहरु 

10. ओठ तालुफािेको कािण बोली अस्पष्ट्ि भएका ब्यक्ततहरु,  

11. बोल्दा अड्क्रकने, शब्द िा अक्षि दोहोयायउने समस्या तीव्र भएका भएका व्यक्ततहरू,  

12. तीन क्रफि भधदा मुननका होचा पुड्का व्यक्ततहरू,  

13. चस्मा ि श्रिण यधत्र दिुै प्रयोग गने श्रिण दृक्ष्ट्िविदहन व्यक्ततहरु, लेधस िा 
म्याग्नीफाि को प्रयोगबाि मात्र पढ्न सतने धयून दृक्ष्ट्ियुतत व्यक्ततहरु,    

14. अनुिशीय िततश्राि (हेमोफेललया) सम्बधिी समस्या भई दैननक दहुँडडुल मा कदठनाइ 
हुने व्यक्ततहरु, 

15. मानलसक िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु। 
(घ) सामान्य अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरु लाइ 'घ' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइने छ िुन 
सेतो पषृ्ट्ठ भूलममा िािी गरिने छ। 

1. शािीरिक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधिी सामाधय विचलन भएका ति दैननक 
िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियम सम्पादन गनय सतन े

2. हातिाखटु्िा केही छोिो भएका, एक हात को हत्केला भधदा मुनी नचल्ने िा 
गुमाएका, एकहात कोहत्केला भधदा मुननका कम्तीमा बूढी औलंा ि चोिी औलंा 
गुमाएका िा दिुैहातको हत्केला मुननका कम्तीमा बूढी औलंा ि चोिीऔलंा भएका 
ब्यक्ततहरु,  

3. ठूलो अक्षि पढ्न सतने धयून दृक्ष्ट्ि युतत व्यक्ततहरू,  

4. दिुै गोडाको सबै औला का भागहरु नभएका,  
5. श्रिण यधत्र लगाई ठूलो आिाि सुधने ति बोली स्पष्ट्ि भएका सुस्त श्रिण 

व्यक्ततहरू,  
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परिच्छेद ३ 

परिचय पत्र ढाुँचा ि समधिय सलमनत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू को परिचय-पत्र को ढाुँचा देहाय बमोक्िम हुनेछ। 
परिचय-पत्र िाहक व्यक्ततको व्यक्तत गत विििण स्पष्ट्ि हुने गिी नागरिकताको प्रमाण 

–पत्रको ढाुँचा मा यस काययविधिको अनुसूची २ बमोक्िम एकापट्िी नेपाली भाषा मा ि 
अकायपट्िी अगेंिी भाषामा लेखखएको माधथ दफा ४ मा उल्लेखखत मापदण्ड अनुसाि एक 
पषृ्ट्ठको परिचय-पत्र गाम्भीययता आिािमा गरिएका चाि िगयका अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततलाई चािफिक  
िङ्गमा उपलब्ि गिाइने छ। 

६. नगि समधिय सलमनत सम्िक्धि व्यिस्था देहाय बमोक्िम हुन ेछ। 
(१) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िक्धि  ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसाि 

अपाङ्गता परिचयपत्र वितिण गने समेत काययका लाधग नगिपाललका मा देहाय 
बमोक्िम को स्थानीय समधिय सलमनत िहनेछ । 

 (क) नगिपाललका को उपाध्यक्ष िा उपप्रमुख      
 संयोिक 

 (ख) नगिपाललकाको मदहला सदस्य मध्येबाि नगिपाललकाले तोकेको मदहला सदस्य 
          

 सदस्य 

 (ग) नगिपाललका लभत्र का माध्यलमक विद्यालयका प्रिानाध्यापक िा श्रोत व्यक्तत मध्येबाि 
नगिपाललकाको प्रमुखले तोकेको व्यक्तत      सदस्य 

(घ) नगिकाययपाललका को प्रमुखलेतोकेको स्थानीय स्िास््य  
चौकी िा अस्पतालको धचक्रकत्सक        सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहिी कायायलय िा नीिले ताकेका प्रहिी अिीकृत    प्रमुख सदस्य 
(च) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हक, दहति संिक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

स्तिमा काययित संघसं स्थाहरु मध्येबाि नगिपाललकाको प्रमुखले मनोननत गिेको संस्थाको   
प्रनतननधि          सदस्य 
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(छ) नगिपाललका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्येबाि समधिय सलमनतले 
मनोनयन गिेको एक िना मदहला सदस्य सदहत तीन िना    

  सदस्य 

(ि)  नेपाल सिकाि ि प्रदेश सिकािका स्थानीय स्तिमा िहेका 
सम्िक्धित विषय हेने कायायलयको कायायलय      

 सदस्य  
भ) नगिपालीका के सामािीक िीकास शाखा प्रमुख     

 सदस्य 
ञ) नगिपालीकाका महीला तथा बालबालीका शाखा प्रमुख             सदस्य सचीब 
 

२) नगि समधिय सलमतीले कुन ै व्यतती का हकमा अपागंता सम्बधिी नीणयय गन िा 
स्ति नीिाियणा कठीनाइ महशुस गिेमा सम्बीधिीत िील्ला अस्पतालमा  अपागंगता 
सम्बधिी िाच गिी प्रनतिेदन उपलब्ि गिाइि ददन अनुिाि समेत गन सतनेछ । 
सलमनतके अनुिाि प्राप्त भएमा अस्पतालिाि अिाश्यक सहयेग पियाउन ुपने छ ।  

 

(३) स्थानीय समधिय सलमनतले अपाङ्गता परिचयपत्रवितिणका लाधग लसफारिस गन े
कामका साथ ैऐनको दफा ४३ को (च) बमोक्िम परिचय-पत्र सम्िधिी कानुनी, संिचना गत 
तथा अधय सुिाि गनुय पने विषयमा प्रदेशको सामाक्िक विकास मधत्रालय ; मदहला, 
बालबाललका तथा ज्येष्ट्ठ नागरिक मधत्रालय लगायत सम्िक्धित ननकायमा लेखख 
पठाउुँनुपदयछ। 

 
 
 
 

परिच्छेद-४ 

परिचय पत्र वितिण 

७. परिचय-पत्र वितिण प्रक्रिया देहाय बमोक्िम हुनेछ : 

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायलयमा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्ियं ननिका अलभभािक िा संिक्षकले अनुसूची १बमोक्िमको 
ढाुँचामा परिचय-पत्रप्राक्प्तका लाधग सबै पुष्ट्ट्याई गने कागिातहरु २प्रनत समािेश गिी 
ननिेदन ददनु पनेछ। 

(ख) दिखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेि, अपाङ्गता खलेुको ललखखत प्रमाखणत 
प्रनतललपी, पासपोिय साइिको (सम्भि भए सम्म अपाङ्गता देखखने गिी खखधचएको) फोिो, 
असततताको गाम्भीययता अिस्था ि शिीिका अगंहरुले गने काममा आएको समस्या 
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िादैननक क्रियाकलापमा हुने लसलमतताहरुको विििण संलग्न हुनुपन ेछ।यस प्रयोिनको 
लाधग िधमदताय प्रमाण-पत्र िा नागरिकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गािनी प्रमाण पुिाय िा 
शैक्षक्षक योग्यताको प्रमाण-पत्र िा मतदाता परिचय पत्र िा अपाङ्गताको आिािमा कुनै 
िाधगि गरििहेको भए ननयुक्तत पत्र िा त्यो संस्थाले ददएको प्रमाण िा क्ि.प्र.का.मा 
दताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी कायय गने संघसंस्थाले गिेको लसफारिस मध्ये कुनै एक 
िायस्तैत्रबश्िस्त हुनसतन ेआिािददने अधय प्रमाखणत ललखखतलाई आिाि मानननेछ। 

(ग) रित पुगी आएको ननिेदनमा िडा कायायलयले ननिेदन प्राप्तभएको लमनतले बढीमा ३ 
ददन लभत्र ननिेदकले पेश गिेका कागिातहरु को एक प्रनत कायायलयमा िाखख िडा 
कायायलयको लसफारिस सदहत एक प्रनत नगिपाललकामा पठाउनु पदयछ। 

(घ) सम्बक्धित व्यक्ततले पेश गिको ननिेदन उपि कुन ै कागिात िा प्रमाण नपुगी 
परिचयपत्र का लाधग लसफारिस गनय उपयुतत नदेखखएमा सो व्यहोिा ननिेदकलाई ३ ददन 
लभत्रमा िानकािी ददनु पदयछ। 

(ड.) िडा कायायलयले लसफारिस गनय नसक्रकने भनी ददएको िानकािी ननिेदक लाई धचत्त 
नबुझ े सूचनापाएको १५ ददन लभत्रमा सम्िक्धित नगिपालीका  समक्ष ननिेदन ददन 
सतनेछ। 

(च) यसिी प्राप्त भएको ननिेदन समेत समािेश िाखख स्थानीय समधि यसलमनतको बैठकमा 
पेश गनुय पदयछ। ननिेदकले पेश गिेका कागिात ि अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका 
आिािमा ननिले परिचयपत्र पाउने देखखयो भनन नगि समधिय सलमनतले लशफारिस 
गिेमा ननिलाई परिचयपत्र वितिणगिी त्यसको िानकािी ननिेदक तथा िडा 
कायायलयलाई समेत ददनु पदयछ। 

(छ) परिचय पत्रका लाधग लसफारिस गनय कुनै कदठनाई पिेमा िडा कायायलयले 
धचक्रकत्सक/विशषेज्ञ िा अपाङ्गता भएका व्यक्ततका संस्थाका प्रनतननधि सुँग िाय 
पिामशय ललन सतनेछ। 

(ि) सामाधय तया अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्ियंले आफ्नो परिचय पत्र बुखझ ललन ु
पदयछ।अनत अशतत िा पूणयअशतत अपाङ्गता भएको कािणले परिचय पत्र िुखझललन 
आउनन सतने भएमा िडा कायायलयको लसफारिसमा परििािको सदस्य, संिक्षक िा 
ननिको बसोबास गने नगिपालीका का पदाधिकािीले ननिलाई बुझाउने गिी बुखझ ललन 
सतनेछन।् 

(झ) परिचय-पत्र प्राप्त व्यक्ततहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहले कम्प्युि िाइि गिी 
आफ्नो कायायलयमा िाखी चौमालसक रूपमा प्रदेशि संघको सम्बक्धित मधत्रालयमा 
िानकािी गिाउनु पनेछ। 

(ञ) स्थानीय समधिय सलमनतले परिचय पत्र ददन भनी ठहि गिेका व्यक्ततलाई 
नगिपालीकाको कायायलयले अनुसूची २बमोक्िमको परिचय-पत्र (अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततहरू लाई) ननःशुल्क उपलब्ि गिाउनु पनेछ। 
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(ि) परिचय पत्रमा नगिपाललकाको प्रमुख प्रशासक्रकय अधिकृत िा नीिले ताकेको अिकृतका 
हस्ताक्षि हुनेछ। 

  

८. अधय स्थानीय तहबाि नगिपालीका क्षेत्र लभत्र िासिेास गने हरूका हक सम्बधिी 
व्यिस्था   
नगिपालीका क्षेत्र भीत्र स्थाइ ठेगना नभइ अधय स्थानीय तहिाि अइ िसेिास गिेका ति 
िव्िलभधन अििोि तथा शािीरिक िा मानलसक अिस्थाको गम्भीययताको कािण आफ्नो 
स्थाईि सोिास भएको क्िल्लामा गई अपाङ्गता परिचयपत्र प्राप्त गनय असमथय व्यक्ततहरुका 
लाधग ननिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्धित स्थानीय तह बाि परिचयपत्र 
नललएको सुननश्चत भएमा नगि क्षेत्र भीत्र कुन ै व्यापि व्यिासय िा उद्मम गिी िसेका 
व्यिासानयहरूका हकमा दफा५को प्रक्रिया पुिा गिी परिचय पत्र प्रदान गिेि सम्बक्धित 
स्थानीयतहलाई िानकािी गिाउन सक्रकनेछ। 
 

९. प्रनतललवप सम्बधिी व्यिस्थाः 
(१) परिचय-पत्र हिाइ, नालसइ िा त्रबधग्रई परिचय-पत्रको प्रनतललवप ललनुपने भएमा आफ्नो 
स्थायी ठेगाना भएको नगिपालीका िडा कायायलयमा यथाथय विििण ि कािण खलुाई 
लसफारिस का लाधग ननिेदन ददनु पदयछ। 

(२) िडा कायायलयले सब ै व्यहोिा बुखझ ननिेदकको माग मनालसब देखखएमा परिचय-पत्रको 
प्रनतललपी उपलब्ि गिाउन प्राप्त ननिेदन तथा अधय कागिात को प्रनतललवप िडा 
कायायलयमा िाखी ननिेदकले पेश गिेको सतकल कागिात सदहत लसफारिस गिी 
नगिपाललका स्थानीयतह मा पठाउुँनु पदयछ। 

(३) नगिपालीका ले लसफारिस सदहत प्राप्त भएको ननिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसाि 
नगिपालीका िहेका अलभलेख संग लभडाइ सािीक के नीणाय अनुसाि अपाङ्गता परिचय-

पत्रको प्रनतललपी ननःशुल्क उपलब्ि गिाउुँनु पनेछ। 
(४) प्रनतललवपका लाधग प्राप्त भएको ननिेदन का त्रबषयमा सो परिचय पत्र बाहक व्यक्ततले 
पदहले प्राप्त गिेको परिचय पत्रमा हेिफेि गनुय पन े देखखएमा नगि स्तिीय समधिय  
सलमनतमा पेश गिी सो सलमनत बाि प्राप्त ननदेशन अनुसाि गनुय पदयछ। 

 

(१०) यस काययविधि को प्रनतकुल कायय भएमा प्रचललत कानून मा ब्यिस्था भए बमोक्िम 
सिाय हुनेछ। 
 
११. अलभलेख सम्िक्धि व्यिस्थाः 
(१) सम्िक्धित िडा कायायलयले आफनो क्षेत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु 
तथा अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्ये परिचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अपाङ्गताको 
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प्रकृनत ि गाम्भीययता लगायत अधय आिश्यक विििण खुल्ने गिी ननयलमत रुपमा 
अध्यािधिक गिी त्यसको चौमालसक विििण तयाि गिी ननयलमत रुपमा आफ्नो 
नगिपाललका तथा क्िल्ला समधिय सलमनतलाई समेत पठाउुँन ुपदयछ। 

 

(२) स्थानीय तह ले परिचय पत्र वितिण गिेपनछ यसको िानकािी परिचय पत्र प्राप्त गन े
ब्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायायलय लाई ददनु पदयछ। 

 

(३) नगिपाललकाले आफ्नो क्षेत्रलभत्र िहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 
अपाङ्गता परिचय पत्र पाएका व्यक्ततहरुको अलभलेख िाखी त्यसको चौमालसक प्रनतिेदन 
प्रदेशको सामाक्िक विकास मधत्रालय, मदहला, बालबाललका तथा ज्येष्ट्ठ नागरिक 
मधत्रालय ि संघीय मालमला तथा सामाधय प्रशासनमधत्रालयमा पठाउुँनुपनेछ। 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

परिच्छेद-५ 

बिबिि 

१२. विविि: 

(१) नगिपाललका ले आـआफ्नो क्षेत्रा धिकािलभत्र िहेका त्रबकि तथा दिुगमगाउुँहरु मा िहेका 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुका लाधग अपाङ्गता परिचयـपत्र लगायतका सेिा सिल 
तरिकाले उपलब्ि गिाउुँन कक्म्तमा बषो एक पिक ती ठाउुँहरु मा परिचयपत्र 
वितिण सम्िक्धि घुक्म्त लशविि सञ्चालन गनुय पदयछ। 

(२) यो काययविधि लागू हुनु अगाडड प्राप्त गिेको अपाङ्गता परिचय पत्र 
सम्बक्धित नगिपाललका बुझाई यो काययविधि िािी भएको लमनतले १ बषय लभत्र मा यस 

काययविधि बमोक्िम को परिचयपत्र ललनु पन ेछ।यस अनघ िािी भएका परिचयपत्र 
एक िषय पनछ स्ितः माधय हुनै छैन। 

(३) यस काययविधि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधिकाि सम्िक्धि ऐन ि 
अधय प्रचललत कानून सुँग बाखझए मा बाखझएको हद सम्मस्ितः अमाधय हुनेछ। 
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(४) अपाङ्ग परिचय-पत्र वितिण सम्िधिमा यस काययविधिमा उल्लेख नभएको विषयमा 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधिकाि सम्िधिी ऐन ि अधय प्रचललत कानून 
बमोक्िम हुनेछ। 

(५) अपाङ्ग परिचय-पत्र वितिण ननदेलशका, २०६५बमोक्िम भए गिेका काम काििाही यसै 
काययविधि बमोक्िम भए गिेको मानननेछ। 

(६) कायिीिीके कायाधियनमा कुनै ददवििा िा समस्या अइ पिेमा कायपायलीकाके नीणायय 
अनुसाि गनु पने छ । 
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अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयपत्र पाउनको लाधग ददने ननिेदन 

 

  

श्रीdfg\ k|d'v k|zf;sLo clws[tज्यू 
sdnfdfO{ gu/kflnsf 

gu/ sfof{kflnsfsf] sfof{no, 

l;Gw'nL 
  लमनत:.................. ........  

 

विषय :अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयपत्र पाउुँ । 
महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्तत को परिचयपत्र पाउन योग्य भएको ले ननम्न ललखखत 
विििण  
िाखख परिचय पत्र पाउन यो ननिेदन पेश गिेको छु।मैले पेस गिेको विििण ठीक साुँचो छ, 

झुट्िा ठहिे मा प्रचललत कानुन बमोक्िम को सिाय भोग्न मञ्िुि छु।  

१. नामथि ..................... ................... उमेि .................. ......... ललङ्ग .................... 

२. प्रदेश:       

३. ठेगाना  :  

 (क) स्थायी ठेगाना:  ...................पाललका,  िडानं............... िोल ..............  

 (ख) अस्थायी ठेगाना: .................पाललका, िडानं...................िोल .............. 

 (ग) सम्पयकय  िेललफोन िा मोबाइलनं. ............... .................. .................  
३. संिक्षक/ अलभभािक को नामथि .................... .............. ननिेदक को नाता 
...............  

४. संिक्षक/अलभभािक को िेललफोन िा मोबाइल नं. .............. ................... .............  
५. नेपाल सिकाि को परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अपाङ्गताको प्रकाि ......................  
६.  नेपाल सिकाि को परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अशततताको आिािमा
 अपाङ्गताको प्रकाि ..  
७.  शिीिको अगं, संिचना, प्रणालीमा आएको क्षनतको विििण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षनत भए पछी दैननक क्रियाकलाप मा आएको अििोि िा लसलमतताको विििण 

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

……………………………………………………………………. ……………. 

kmf]6f] 
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९. अपाङ्गताको कािण उपयुतत स्थानमा धचनो लगाउनुहोस।् 
 क) िोगको दीघयअसि  ख)  दघुयिना   ग) िधमिात  

 घ) सशस्त्रद्िधद्ि  ङ) िंशानुगतकािण  च) अधय ..............  

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुय पने आिश्यकता भएको िा नभएको: उपयुतत स्थान मा 
धचनो लगाउनुहोस ्।क) भएको  ख) नभएको 
११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकािको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुय पन े हुधछ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गिेको / नगिेको  (उपयुतत स्थानमा धचनो लगाउनुहोस 

 क) गने गिेको   ख) गनेन गिेको 
१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गने गिेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  

१४. अधय व्यक्ततको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैननक कायय गनय सतनु हुधछ 

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

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

१५.  अधय व्यक्तत को सहयोग ललनु हुधछ भने कुन कुन कामको लाधग ललनु हुधछ ( 

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

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

१६. पनछल्लो शैक्षक्षक योग्यता प्राथलमक तह  घ) ननम्न माध्यलमक तह 

 ङ) माध्यलमक तह च) उच्चमाध्यलमक तह छ) स्नातकतह  

 ि) स्नातकोत्ति तह झ) विद्यािारििी तह 

१७. कुनै ताललम प्राप्त गनुय भएको भए मुख्य ताललमहरूको नाम लेख्नहुोस 

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

१८.  हालकोपेशा: 

 क) अध्ययन ख) कृवष व्यिसाय ग) स्ििोिगाि  घ) अध्ययन  

ङ) सिकािी सेिा च) ननिी क्षेत्रमा सेिा ि) केही नगिेको झ) अधय ... 

         

                                                 ननिेदक 

        नाम, थि ..............................  
        हस्ताक्षि .............................. 
        लमनत .............................. 
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अनुसूची२ 

 

sdnfdfO{ gu/kflnsf  
gu/ sfo{kflnsfo{kflnsfsf] sfof{no, 

           l;Gw'nL 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयत्र 

 

  

 

परिचय पत्र नम्बिः 
परिचय पत्रको प्रकाि: 

अपाङ्गतापरिचय-पत्र 

१) नाम, थिः 
२) ठेगानाः प्रदेश ……………..क्िल्ला………… स्थानीयतह………………………  

३) िधम लमनतः   ४) नागिीकतानम्बि: …………………….. 

५) ललङ्गः…………  ………….६) िततसमुह…………..   

७) अपाङ्गताको क्रकलसमः प्रकृनतको आिािमा……………………..गम्भीिता…….. 

८) बाब/ुआमा िा संिक्षक को नाम, थि………………………………………… 

९) परिचय पत्र िाहक को दस्तखतः 
१०) परिचय पत्र प्रमाखणत गने  ………….  

नाम, थि ..............................  
        हस्ताक्षि .............................. 

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

        लमनत .............................. 

 
 

"योपरिचपत्रकसैलेपाएमानक्िककोप्रहिीकायायलयिास्थानीयननकायमािुझाइददनुहोला"  

  

 

 

Photo 
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Annex 2 

kamalamai munipality 

Office of  municipal Executive 

Disability Identity Card  

 

   

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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                                 अनुसूची ३ 
sdnfdfO{ gu/kflnsf 

gu/ sfo{kflnsfsf] sfof{no,  
l;Gw'nL 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततx?को अलभलेख 

िम संख्याः 
अपाङ्गता परिचयपत्र नम्बिः  परिचय पत्रको प्रकाि…………….  

१) नाम, थिः 
२) ठेगाना (स्थायी ) प्रदेश : क्िल्ला :   स्थानीय तह :              िडा :  

३) ठेगाना (अस्थाई) प्रदेश : क्िल्ला :   स्थानीय तह :               िडा :   

४) िधम लमनतः ४)  नागिीकता नम्ब िः ५) ललङ्गः   

६) ितत समहु  ७) वििादहत/ अवििादहतः 
८) बाब/ुआमा िा सिंक्षकको नाम, थिः 
९) ठेगानाः प्रदेश क्िल्ला  स्थानीय तह िडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यक्तत सुँग को नाताः 
११) पनछल्लो शकै्षक्षक योग्यताः 
१२) अध्ययनित विद्यालय िा कलेि :   अध्ययन नगिेको पढाइसकेको 
१३) पेशाः 
१४) अपाङ्गताको क्रकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृनतको 
आिािमा………………............................................. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीिताको 
आिािमा…………………….................................... 

१५) कस्ता दैननक क्रियाकलाप हरू गनय सक्रकधछ ? 

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

१६) कस्ता दैननक क्रियाकलाप हरू गनय सक्रकुँ दैन ? 

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

१७) सहायक सामग्री आिश्यक पने नपने आिश्यक पने 
भएके…............................ 

१८) हाल सहायक सामग्री पाएको नपाएको 
.......................................................... 

१९) परिचय-पत्र िाहक ले प्राप्त गिेका अधयसेिा, सवुिि 
............................................ 

२०) परिचयपत्र बाहक लाई आिश्यक पिेका अधय सेिा सवुििाह 
............................... 

२१) सेिा, सवुििा प्रदान गने ननकायः …………………… 

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

 
प्रमाखणत गने अधिकािीकोः  

दस्तखतः  

नाम, थिः  

       पदः 
    कायायलयः 

लमनत : 


