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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचय-पत्र ववतिण काययववसि, २०७५ (नमूना) 
प्रस्तावना 
नेपािको िंवविान, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वक्तन्त्ि ऐन, २०७४ तथा िंयिु िाष्ट्र िंघिे 

पारित गिी नेपाि ििकाििे िस्ताक्षि िमेत गरििकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्बन्त्िी 
मिािक्तन्त्ि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को उदे्दश्य, 

ममय ि भावना बमोक्तिम अपाङ्गता भएका व्यक्तििरुको परिचय-पत्र ववतिण काययववसि बनाउन बाञ्छसनय 

भएकोिे,अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वक्तन्त्ि ऐन, २०७४ को िफा ६१ िे दिएको असिकाि 
प्रयोग गरि नेपाि ििकाििे िेिायको नमूना काययववसि िािी गिेको छ ।  

परिच्छेि १ 

प्रािक्तम्भक 

१. िंक्तक्षप्त नाम ि प्रािम्भः (१) यि काययववसिको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचय-पत्र ववतिण 

काययववसि, २०७५" ििेको छ । 

  (२) यो काययववसि तरुुन्त्त प्रािम्भ िनुेछ । 

२. परिभाषाः ववषय वा प्रिङ्गिे अको अथय निागेमा यि काययववसिमाः 
(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तििरूको असिकाि िम्वन्त्िी ऐन, २०७४ (पवििो िंशोिन 

२०७५ िमेत) िम्झन ुपियछ । 

(ख) "सनयमाविी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वन्त्िी ऐन २०७४ अनिुाि बन्न े

सनयमाविी िम्झन ुपियछ । 

(ग)  "स्थानीय ति" भन्नािे गाउाँपासिका वा नगिपासिका िम्झन ुपियछ । 

(घ)  "वडा कायायिय" भन्नािे स्थानीय तिको वडा कायायिय िम्झन ुपियछ । 

(ड) "िमन्त्वय िसमसत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वन्त्िी ऐन, २०७४ (पवििो 
िंशोिन २०७५) को िफा ४२ बमोक्तिमको स्थानीय िमन्त्वय िसमसत िम्झन ुपियछ।  

 
परिच्छेि-२ 

उद्दशे्य, मापिण्ड 

 ३. उदे्दश्य : यि काययववसिको उदे्दश्य िेिाय बमोक्तिम ििेका छन ्: 
(क) ववसभन्न प्रकािका अपाङ्गता भएका नेपािी नागरिकिरूको पविचान गिी उनीिरुिाई िेवा िवुविामा 

पिुाँच स्थावपत गनय, त्यस्ता िेवा िवुविािरुको िासग योिना सनमायण गनय ि स्थानीय ति िेक्तख नै ववसभन्न 

प्रकृसतका अपाङ्गता भएका व्यक्तििरुको वगीकृत िगत िाख्न ििि तलु्याउन े  

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वन्त्िी ऐन ि अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्बन्त्िी 
अन्त्तिायवष्ट्रय मिािक्तन्त्ि २००६ (CRPD) मा नेपाि ििकाििे िनाएको प्रसतबद्धता बमोक्तिम अपाङ्गता 
भएका व्यक्तििाई प्राथसमकताको आिािमा िेवा िवुविािरु उपिब्ि गिाउन ििि बनाउन े।      

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृसत, वगीकिण ि अवस्थाका आिािमा अपाङ्गता भएका व्यक्तििे पाउने िेवा, 
िवुविा ि अवििको प्राथसमकीकिण गनय िियोग गने । 

४. परिचय-पत्र ववतिणका मापिण्ड िेिाय बमोक्तिम ििेका छन ्:  
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वन्त्िी ऐनको अनिूुचीमा प्रकृसतका आिािमा अपाङ्गतािाई १० 

(िश) प्रकािमा वगीकिण गरिएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वन्त्िी ऐनको 
अनिूुचीमा उल्िेक्तखत गाम्भीययता आिािमा गरिएको अपाङ्गताको वगीकिण गिी िेिायका चाि 
िमूिका परिचय-पत्र ववतिण गरिनेछ :  

(क) पणुय अशि अपाङ्गताः 
ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्यक्तििरुिाई 'क' बगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ िनु िातो िंगको 
पषृ्ठभसूममा िािी गरिनेछ । 

1. व्यक्तिको शािीरिक, मानसिक वा इक्तन्त्िय िम्बन्त्िी प्रणािीिरुमा भएको क्षसत ि यििे ल्याएको 
काययगत ववचिनको अवस्था अिाध्य गम्भीि भई अरूको िियोग सिएि पसन िैसनक िीवन 

िम्पािन गनय अिाध्यै कदिन िनु ेव्यक्ति,  

2. िामान्त्य भन्त्िा िामान्त्य िैसनक वियाकिापिरु पसन स्वयं गनय निक्न ेि अन्त्य व्यक्तिको िियोग 

आवश्यक पने, तीव्र बौवद्धक अपाङ्गता भएका व्यक्तििरु, तीव्र रुपमा अविज्म प्रभाववत व्यक्ति, पूणय 
रुपमा श्रवणदृविववविन व्यक्तििरु,  

3. िईु वा िोभन्त्िा बढी प्रकृसतका शािीरिक, मानसिक वा इक्तन्त्िय िम्बन्त्िी क्षसत भई िबैििो िैसनक 

वियाकिापिरु अन्त्य व्यक्तिकै िियोगमा गनुयपने अवस्थाका व्यक्तििरु,  

4. सनिन्त्ति रुपमा िघन िेिचाि (स्यािाि ििुाि) को आवश्यक परिििन ेशािीरिक अपाङ्गता भएका 
व्यक्ति वा मनोिामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तििरू । 

(ख) असत अशि अपाङ्गताः  
ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्यक्तििरुिाइ 'ख' बगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ िनु सनिो पषृ्ठभसूममा 
िािी गरिनेछ ।  

1. शािीरिक, मानसिक वा इक्तन्त्िय िम्बन्त्िी क्षसत वा ववचिन भएतापसन सनिन्त्ति वा असिकांश िमय 

िियोगी, िोभाष ेवा मानव पथप्रिशयक आदिको िियोगमा आफ्नो िैसनक वियाकिापिरु िगायत 

विडडुि ि िंचाि गनय कदिनाइ िनु ेब्यक्तििरु,  

2. मक्तततस्क पक्षघात, मेरुिण्डमा चोिपिक वा पक्षघात, िेमोवफसिया, मांशपेशी िम्बन्त्िी िमस्या 
वा ववचिन िगायत अन्त्य ववसभन्न कािणिे शिीिको ढाड, िात, गोडा, कम्मि आदििे काम गनय 
निकी  िैसनक आवागमनको िासग हृवविक्तचयि प्रयोग गनुयपने अवस्थाका व्यक्तििरू,  

3. िवैु िात कुमिेक्तख वा पाखिुािेक्तख मनुी पिैु नचल्ने वा गमुाएका, ववसभन्न कािणिे िवैु िात ि गोडा 
गमुाएका वा नचल्न,े कम्मिभन्त्िा मसुनको माग गमुाएका वा नचल्न,े िवैु गोडा पूणय वियाशीि 

नभई बैिाखीको प्रयोग गने व्यक्तििरू,  

4. दृविववविन ि पूणय दृविवविीनको परिभाषा अन्त्तयगयत पने व्यक्तििरू,  

5. िंचािको िासग सनिन्त्ति िोभाष ेआवश्यक पने पूणय रुपमा कान िनु्न निक्ने (बवििा), िैसनक 

िीवनका वियाकिापिरु स्वयं गनय निक्न,े सिकाइमा िमस्या भएका बौवद्धक अपाङ्गता वा 
अविज्म भएका व्यक्तििरु, सनिन्त्ति अरूको िियोग सिइििनपुने बिअुपाङ्गता भएका व्यक्तििरू। 

(ग) मध्यम अपाङ्गताः 
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ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्यक्तििरुिाई 'ग' वगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ पिेँिो पषृ्ठभसूममा िािी 
गरिनेछ । 

1. कृसत्रम अङ्ग, क्यािीपि, ववशेष प्रकािका ितु्ता िस्ता ििायक िामग्रीको प्रयोगबाि िामान्त्य 

विडडुि िगायत िैसनक िीवनका वियाकिापिरु स्वयं गनय िक्न,े  

2. ववसभन्न कािणिे घुाँडामसुनको अङ्गमा मात्र प्रभाव पिेको ति ििायक िामग्रीको प्रयोग नगिी पसन 

िामान्त्य विाँडडुि गनयिक्ने,  
3. कुम वा पाखिुा भन्त्िा मनुी एक िात गमुाएका वा िात नचल्न ेवा िातिे गने काम गनय निक्न,े  

4. िवैु िातको ित्केिाभन्त्िा मसुनका कम्तीमा बूढी औिंा ि चोिी औिंा गमुाएका,  
5. िवैु गोडाको कुकुय च्चाभन्त्िा मसुनको भाग नभएका ति िामान्त्य विडडिु गनय िक्ने, 
6. मेरुिण्डमा िमस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. सिकाइमा वढिाइ भएका िैसनक वियाकिाप स्वयं गनय िक्न ेबौवद्धक अपाङ्गता ि अवििम 

भएका व्यक्तििरु , 

8. श्रवणयन्त्त्रको प्रयोगबाि वा िूिो आवाि मात्र िनु्निक्ने िसु्तश्रवण व्यक्तििरू  

9. शल्यवियाबाि स्वियन्त्त्र क्तझकी घााँिीको निीबाि मात्र बोल्नपुने अवस्था भएका ब्यक्तििरु 

10. ओि ताि ुफािेको कािण बोिी अस्पि भएका ब्यक्तििरु,  

11. बोल्िा अक्तककन,े शब्ि वा अक्षि िोिोयायउने िमस्या तीव्र भएका भकभके व्यक्तििरू,  

12. तीन वफि भन्त्िा मसुनका िोचापकुका व्यक्तििरू,  

13. चस्मा ि श्रवणयन्त्त्र िवैु प्रयोग गने श्रवणदृविववविन व्यक्तििरु, िेन्त्ि वा म्याग्नीफायिको 
प्रयोगबाि मात्र पढ्न िक्ने न्त्यून दृवियिु व्यक्तििरु,    

14. अनवुशीय ििश्राव (िेमोफेसिया) िम्बन्त्िी िमस्या भई िैसनक विाँडडुिमा कदिनाइ िनु े

व्यक्तििरु, 

15. मानसिक वा मनोिामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तििरु । 

(घ) िामान्त्य अपाङ्गताः 
ति उल्िेक्तखत अवस्थाका व्यक्तििरुिाइ 'घ' बगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ िनु िेतो पषृ्ठभसूममा 
िािी गरिनेछ । 

1. शािीरिक, मानसिक वा इक्तन्त्िय िम्बन्त्िी िामान्त्य ववचिन भएका ति िैसनक िीवनका 
वियाकिापिरु स्वयम िम्पािन गनय िक्ने  

2. िात वा खटु्टा केिी छोिो भएका, एक िातको ित्केिा भन्त्िा मनुी नचल्न ेवा गमुाएका, एक 

िातको ित्केिाभन्त्िा मसुनका कम्तीमा बूढी औिंा ि चोिी औिंा गमुाएका वा िवैु िातको  
ित्केिामसुनका कम्तीमा बूढीऔिंा ि चोिीऔिंा भएका ब्यक्तििरु,  

3. िूिो अक्षि पढ्निक्ने न्त्यून दृवियिु व्यक्तििरू,  

4. िवैु गोडाको िबै औिाका भागिरु नभएका,  
5. श्रवणयन्त्त्र िगाई िूिो आवाि िनेु्न ति बोिी स्पि भएका िसु्त श्रवण व्यक्तििरू,  
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परिच्छेि ३ 

परिचय पत्र ढााँचा ि िमन्त्वय िसमसत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तििरूको परिचय-पत्रको ढााँचा िेिाय बमोक्तिम िनुेछ ।  

परिचय-पत्र वािक व्यक्तिको व्यक्तिगत ववविण स्पि िनुे गिी नागरिकताको प्रमाण -पत्रको ढााँचामा 
यि काययववसिको अनिूुची २ बमोक्तिम एकापट्टी नेपािी भाषामा ि अकायपट्टी अंगेिी भाषामा िेक्तखएको 
मासथ िफा ४ मा उल्िेक्तखत मापिण्ड अनिुाि एक पषृ्ठको परिचय-पत्र गाम्भीययता आिािमा गरिएका 
चाि वगयका अपाङ्गता भएका व्यक्तििाई चाि फिक िङ्गमा उपिब्ि गिाइनेछ । 

६. िमन्त्वय िसमसत िम्वक्तन्त्ि व्यवस्था िेिाय बमोक्तिम िनुेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको असिकाि िम्वक्तन्त्ि ऐन, २०७४ को िफा ४२ अनिुाि अपाङ्गता परिचय 

पत्र ववतिण गने िमेत काययका िासग गाउाँपासिका ि नगिपासिकामा िेिाय बमोक्तिमको स्थानीय 

िमन्त्वय िसमसत ििनेछ :- 
 (क) गाउाँपासिका/नगिपासिकाको उपाध्यक्ष वा उपप्रमखु                                िंयोिक 

 (ख) गाउाँपासिका/नगिपासिकाको मवििा ििस्य मध्येबाि 

       गाउाँपासिका वा नगि पासिकािे तोकेको मवििा ििस्य                              ििस्य 

 (ग) गाउाँपासिका वा नगिपासिका सभत्रका माध्यसमक ववद्याियका  
     प्रिानाध्यापक वा श्रोत व्यक्ति मध्येबाि गाउाँ पासिकाको अध्यक्ष  

     वा नगि पासिकाको प्रमखुिे तोकेको व्यक्ति                                              ििस्य 

(घ) गाउाँ काययपासिकाको अध्यक्ष वा नगि काययपासिकाको प्रमखुिे  

     तोकेको स्थानीय स्वास््य चौकी वा अस्पतािको क्तचवकत्िक                          ििस्य 

(ड.) स्थानीय प्रििी कायायियको प्रमखु                                                          ििस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको िक, वित ि िंिक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

     स्तिमा काययित िंघ िंस्थािरु मध्येबाि गाउाँ पासिकाको अध्यक्ष वा 
     नगि पासिकाको प्रमखुिे मनोसनत गिेको िंस्थाको प्रसतसनसि                          ििस्य 

(छ) गाउाँपासिका ि नगिपासिका सभत्रका अपाङ्गता भएका  
     व्यक्तििरु मध्येबाि िमन्त्वय िसमसतिे मनोनयन गिेको एक िना मवििा  
     ििस्य िवित तीन िना                                                                         ििस्य 

(ि) नेपाि ििकाि ि प्रिेश ििकािका स्थानीय स्तिमा ििेका 
    िम्वक्तन्त्ित ववषय िेने कायायियको कायायिय प्रमखु                                        ििस्य 

(झ) गाउाँ पासिका वा नगिपासिकाको उपाध्यक्ष वा उपप्रमखुिे 

    तोकेको गाउाँ पासिका वा नगिपासिकाको कमयचािी                                      ििस्य 

(२) स्थानीय िमन्त्वय िसमसतिे अपाङ्गता परिचय पत्र ववतिणका िासग सिफारिि गने कामका िाथै ऐनको 
िफा ४३ को (च) बमोक्तिम परिचय-पत्र िम्वन्त्िी काननुी, िंिचनागत तथा अन्त्य ििुाि गनुयपने ववषयमा 
प्रिेशको िामाक्तिक ववकाि मन्त्त्रािय; मवििा, बािबासिका तथा ज्येष्ठ नागरिक मन्त्त्रािय िगायत 

िम्वक्तन्त्ित सनकायमा िेक्तख पिाउाँन ुपियछ । 
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परिच्छेि-४ 

परिचय पत्र ववतिण 

७. परिचय-पत्र ववतिण प्रविया िेिाय बमोक्तिम िनुेछ :  
(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तिको वडा कायायियमा अपाङ्गता भएका 

व्यक्ति स्वयं सनिका असभभावक वा िंिक्षकिे अनिूुची १ बमोक्तिमको ढााँचामा परिचय-पत्र प्रासप्तका 
िासग िबै पतुयाई गने कागिातिरु २ प्रसत िमावेश गिी सनवेिन दिनपुनेछ । 

(ख) ििखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेि, अपाङ्गता खिेुको सिक्तखत प्रमाक्तणत प्रसतसिपी, पािपोिय 
िाइिको (िम्भव भएिम्म अपाङ्गता िेक्तखन ेगिी क्तखक्तचएको) फोिो, अििताको गाम्भीययता अवस्था ि 

शिीिका अंगिरुिे गने काममा आएको िमस्या वा िैसनक वियाकिापमा िनु ेसिसमततािरुको ववविण 

िंिग्न िनुपुनेछ । यि प्रयोिनको िासग िन्त्मिताय प्रमाण-पत्र वा नागरिकताको प्रमाण-पत्र वा िग्गा 
िनी प्रमाण पिुाय वा शैक्तक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र वा मतिाता परिचय पत्र वा अपाङ्गताको आिािमा 
कुनै िासगि गरिििेको भए सनयकु्ति पत्र वा त्यो िंस्थािे दिएको प्रमाण वा क्ति.प्र.का.मा िताय भएका 
अपाङ्गता िम्बन्त्िी कायय गने िंघिंस्थािे गिेको सिफारिि मध्ये कुनै एक वा यस्तै सबश्वस्त िनु िक्ने 
आिाि दिने अन्त्य प्रमाक्तणत सिक्तखतिाई आिाि मासननेछ । 

(ग) रित पगुी आएको सनवेिनमा वडा कायायियिे सनवेिन प्राप्त भएको समसतिे बढीमा ३ दिनसभत्र 

सनवेिकिे पेश गिेका कागिातिरुको एक प्रसत कायायियमा िाक्तख वडा कायायियको सिफारिि िवित 

एक प्रसत गााँउपासिका वा नगिपासिकामा पिाउन ुपियछ । 

(घ) िम्बक्तन्त्ित व्यक्तििे पेश गिको सनवेिन उपि कुनै कागिात वा प्रमाण नपगुी परिचयपत्रका िासग 

सिफारिि गनय उपयिु निेक्तखएमा िो व्यिोिा सनवेिकिाई ३ दिन सभत्रमा िानकािी दिन ुपियछ । 

(ड.) वडा कायायियिे सिफारिि गनय निवकन ेभनी दिएको िानकािी सनवेिकिाई क्तचत्त नबझेु िूचना 
पाएको १५ दिन सभत्रमा िम्वक्तन्त्ित स्थानीय ति िमक्ष सनवेिन दिन िक्नेछ । 

(च) यििी प्राप्त भएको सनवेिन िमेत िमावेश िाक्तख स्थानीय िमन्त्वय िसमसतको बैिकमा पेश गनुय पियछ 

। सनवेिकिे पेश गिेका कागिात ि अन्त्य िम्भाव्य त्य प्रमाणका आिािमा सनििे परिचय पत्र पाउन े

िेक्तखयो भसन स्थानीय िमन्त्वय  िसमसतिे क्तशफारिि गिेमा सनििाई परिचय पत्र ववतिण गिी त्यिको 
िानकािी सनवेिक तथा वडा कायायियिाई िमेत दिन ुपियछ । 

(छ) परिचयपत्रका िासग सिफारिि गनय कुनै कदिनाई पिेमा वडा कायायियिे क्तचवकत्िक/ववशेषज्ञ वा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिका िंस्थाका प्रसतसनसििाँग िाय पिामशय सिन िक्नेछ ।   

(ि) िामान्त्यतया अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्वयंिे आफ्नो परिचयपत्र बकु्तझसिन ुपियछ । असत अशि वा 
पूणय अशि अपाङ्गता भएको कािणिे परिचय पत्र वकु्तझसिन आउन निक्न ेभएमा वडा कायायियको 
सिफारििमा परिवािको ििस्य, िंिक्षक वा सनिको बिोबाि गने स्थानीय सनकायका पिासिकािीिे 

सनििाई बझुाउने गिी बकु्तझसिन िक्नेछन ्। 

(झ) परिचय-पत्र प्राप्त व्यक्तििरूको वगीकृत िगत स्थानीय तििे कम््यिुिाइि गिी आफ्नो कायायियमा 
िाखी चौमासिक रूपमा प्रिेश ि िंघको िम्बक्तन्त्ित मन्त्त्राियमा िानकािी गिाउन ुपनेछ। 

(ञ) िमन्त्वय िसमसतिे परिचयपत्र दिन भनी ििि गिेका व्यक्तििाई स्थानीय तिको कायायियिे अनिूुची 
२ बमोक्तिमको परिचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्तििरूिाई) सनःशलु्क उपिब्ि गिाउन ुपनेछ । 
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(ि) परिचयपत्रमा गााँउपासिका/नगिपासिकाको प्रमखु प्रशािवकय असिकृतको िस्ताक्षि िनुेछ । प्रचसित 

कानूनको असिनमा ििी अन्त्य असिकृत कमयचािीिाई िमेत असिकाि प्रत्यायोिन गनय िक्नेछ । 

(ि) प्रत्यक्ष रुपमा िेक्तखन ेवा अविोकन गनय िवकन ेशािीरिक, मानसिक वा इक्तन्त्िय िम्बन्त्िी क्षसतको 
िकमा परिचय-पत्र प्रिान गने असिकािीिे अविोकन गिी तत्काि उपयिु परिचय-पत्र उपिब्ि 

गिाउन ुपनेछ ।   

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा निेक्तखन ेवा अविोकन गनय निवकन ेशािीरिक, मानसिक वा इक्तन्त्िय िम्बन्त्िी क्षसत 

भएका वा प्रि रुपमा छुयाउन िमस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्तिका िकमा िमन्त्वय िसमसतमा 
पेश गिी िसमसतको सिफारििका आिािमा परिचय पत्र ववतिण गनुय पनेछ । 

 

८. अन्त्य स्थानीय तिबाि परिचयपत्र ववतिण गनेः 
स्थानीय िेगानामा बिोबाि नभएका ि ववसभन्न अविोि तथा शािीरिक वा मानसिक अवस्थाको 
गम्भीययताको कािण आफ्नो स्थाई विोवाि भएको क्तिल्िामा गई अपाङ्गता परिचय पत्र प्राप्त गनय अिमथय 
व्यक्तििरुका िासग सनिको स्थायी बिोबाि भएको स्थानको िम्बक्तन्त्ित स्थानीय तिबाि परिचय पत्र 

नसिएको िसुनश्चत भएमा िफा ५ को प्रविया पिुा गिी परिचय पत्र प्रिान गिेि िम्बक्तन्त्ित स्थानीय 

तििाई िानकािी गिाउन िवकनेछ ।  

 

९. प्रसतसिवप िम्बन्त्िी व्यवस्थाः 
(१) परिचय-पत्र ििाइ, नासिइ वा सबसग्रई परिचय-पत्रको प्रसतसिवप सिन ुपने भएमा आफ्नो स्थायी िेगाना 

भएको स्थानीय तिको वडा कायायियमा यथाथय ववविण ि कािण खिुाई सिफारििका िासग सनवेिन 

दिन ुपियछ । 

(२) वडा कायायियिे िबै व्यिोिा बकु्तझ सनवेिकको माग मनासिब िेक्तखएमा परिचय-पत्रको प्रसतसिपी 
उपिब्ि गिाउन प्राप्त सनवेिन तथा अन्त्य कागिातको प्रसतसिवप वडा कायायियमा िाखी सनवेिकिे पेश 

गिेको िक्कि कागिात िवित सिफारिि गिी गाउपासिका नगिपासिका स्थानीय तिमा पिाउाँन ुपियछ 

।  

(३) स्थानीय तििे सिफारिि िवित प्राप्त भएको सनवेिन अपाङ्गताको प्रकृती अनिुाि िोझै वा स्थानीय 

िमन्त्वय िसमसतमा पेश गिी िसमसतको सनणयय अनिुाि  अपाङ्गता परिचय-पत्रको प्रसतसिपी सनःशलु्क 

उपिब्ि गिाउाँन ुपनेछ । 

(४) प्रसतसिवपका िासग प्राप्त भएको सनवेिनका सबषयमा िो परिचय पत्र बािक व्यक्तििे पवििे प्राप्त गिेको 
परिचय पत्रमा िेिफेि गनुयपने िेक्तखएमा स्थानीय सिफारिि िसमसतमा पेश गिी िो िसमसतबाि प्राप्त 

सनिेशन अनिुाि गनुय पियछ ।   

 

१० यि काययववसिको प्रसतकुि कायय भएमा प्रचसित कानूनमा ब्यवस्था भए बमोक्तिम ििाय िनुेछ ।   
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११. असभिेख िम्वक्तन्त्ि व्यवस्थाः  
(१) िम्वक्तन्त्ित वडा कायायियिे आफनो क्षेत्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्तििरु तथा अपाङ्गता 

भएका व्यक्तििरु मध्ये परिचयपत्र पाएका व्यक्तििरुको अपाङ्गताको प्रकृसत ि गाम्भीययता िगायत अन्त्य 

आवश्यक ववविण खलु्नेगिी  सनयसमत रुपमा अध्यावसिक गिी त्यिको चौमासिक ववविण तयाि गिी 
सनयसमत रुपमा आफ्नो गााँउपासिका/नगिपासिका तथा क्तिल्िा िमन्त्वय िसमसतिाई िमेत पिाउाँन ु

पियछ । 

(२) स्थानीय तििे परिचय पत्र ववतिण गिे पसछ यिको िानकािी परिचय पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको स्थायी 
िेगाना भएको वडा कायायियिाई दिन ुपियछ ।   

(३) गााँउपासिका तथा नगिपासिकािे आफ्नो क्षेत्रसभत्र ििेका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्तििरु तथा 
अपाङ्गता परिचय पत्र पाएका व्यक्तििरुको असभिेख िाखी त्यिको चौमासिक प्रसतवेिन प्रिेशको 
िामाक्तिक ववकाि मन्त्त्रािय, मवििा, बािबासिका तथा ज्येष्ठ नागरिक मन्त्त्रािय ि िंघीय मासमिा 
तथा िामान्त्य प्रशािन मन्त्त्राियमा पिाउाँन ुपनेछ ।  

परिच्छेि-५ 

सबसबि 

१२. ववववि : 
(१) िबै स्थानीय तििे आـआफ्नो क्षेत्रासिकाि सभत्र ििेका सबकि तथा ििुगम गाउाँिरुमा ििेका अपाङ्गता 

भएका व्यक्तििरुका िासग अपाङ्गता परिचयـपत्र िगायतका िेवा ििि तरिकािे उपिब्ि गिाउाँन 

कक्तम्तमा बषो एक पिक ती िाउाँिरुमा परिचय पत्र ववतिण िम्वक्तन्त्ि घकु्तम्त क्तशववि िञ्चािन गनुय पियछ 

।  

(२) यो काययववसि िागू िनु ु अगासड प्राप्त गिेको अपाङ्गता परिचयपत्र िम्बक्तन्त्ित गाउपासिका ि 
नगिपासिका बझुाई यो काययववसि िािी भएको समसतिे १ बषयसभत्रमा यि काययववसि बमोक्तिमको 
परिचयपत्र सिनपुनेछ । यि अक्तघ िािी भएका परिचय पत्र एक वषयपसछ स्वतः मान्त्य िनैु छैन ।   

(३) यि काययववसि भएको प्राविान अपाङ्गता भएका व्यक्तििरुको असिकाि िम्वक्तन्त्ि ऐन ि अन्त्य प्रचसित 

कानूनिाँग बाक्तझएमा बाक्तझएको िििम्म स्वतः अमान्त्य िनुेछ । 

(४) अपाङ्ग परिचय-पत्र ववतिण िम्वन्त्िमा यि काययववसिमा उल्िेख नभएको ववषयमा अपाङ्गता भएका 
व्यक्तििरुको असिकाि िम्वन्त्िी ऐन ि  अन्त्य प्रचसित कानून बमोक्तिम िनुेछ ।  

(५) अपाङ्ग परिचय-पत्र ववतिण सनिेक्तशका, २०६५ बमोक्तिम भए गिेका काम कािवािी यिै काययववसि 

बमोक्तिम भए गिेको मासननेछ ।  

(६) अपाङ्ग परिचय-पत्र ववतिण सनिेक्तशका, २०६५ खािेि गरिएको छ । 
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अनिूुची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउनको िासग दिन ेसनवेिनको ढााँचा 
 

      

श्री कायायिय प्रमखुज्यू 

माफय त सिदिङ्वा गाउाँपासिका 
गाउकाययपासिकाको कायायिय  
िाव्िाख,ु ता्िेिङु 

  समसत :.................. ........  
 

ववषय : अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउाँ । 

मिोिय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे सनम्न सिक्तखत ववविण िाक्तख 
परिचयपत्र पाउन यो सनवेिन पेश गिेको छु । मैिे पेि गिेको ववविण िीक िााँचो छ, झटु्टा िििेमा 
प्रचसित काननुबमोक्तिमको ििाय भोग्न मञ्जुि छु ।   

१. नाम थि ..................... ................... उमेि .................. ......... सिङ्ग ....................  

२. प्रिेश :                

३. िेगाना  :   

 (क) स्थायी िेगाना :  ...................पासिका,  वडा नं............... िोि ..............  

 (ख) अस्थायी िेगाना : .................पासिका, वडा नं...................िोि .............. 

 (ग) िम्पयकय  िेसिफोन वा मोबाइि नं. ............... .................. .................  

३. िंिक्षक/असभभावकको नाम थि .................... .............. सनवेिकको नाता ...............  
४. िंिक्षक/असभभावकको िेसिफोन वा मोबाइि नं. .............. ................... .............  

५. नेपाि ििकािको परिभाषा ि वगीकिण अनिुाि अपाङ्गताको प्रकाि ......................  

६.  नेपाि ििकािको परिभाषा ि वगीकिण अनिुाि अशिताको आिािमा                   
 अपाङ्गताको प्रकाि ............................  

७.  शिीिको अंग, िंिचना, प्रणािीमा आएको क्षसतको ववविण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षसत भएपछी िैसनक वियाकिापमा आएको अविोि वा सिसमतताको ववविण  

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

……………………………………………………………………. ……………. 

 
 
 

फोटो 
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९. अपाङ्गताको कािण उपयिु स्थानमा क्तचनो िगाउनिुोि ्।   

 क) िोगको िीघय अिि    ख) िघुयिना     ग) िन्त्मिात    

 घ) िशस्त्र द्वन्त्द्व     ङ) वंशानगुत कािण   च) अन्त्य ..............  

१० ििायक िामग्री प्रयोग गनुय पने आवश्यकता भएको वा नभएको : उपयिु स्थानमा  क्तचनो 
 िगाउनिुोि ्।    क) भएको     ख) नभएको   
११. आवश्यकता भएको भए कस्तो प्रकािको ििायक िामग्रीको प्रयोग गनुयपने िनु्त्छ 

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

१२. ििायक िामग्री प्रयोग गने गिेको/नगिेको (उपयिु स्थानमा क्तचनो िगाउनिुोि 

 क) गने गिेको      ख) गने नगिेको   
१३.  ििायक िामग्री प्रयोग गने गिेको भए िामग्रीको नाम : ......................... ...........  
१४. अन्त्य व्यक्तिको िियोग ववना आफ्ना कस्ता कस्ता िैसनक कायय गनय िक्निुनु्त्छ    

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

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

१५.  अन्त्य व्यक्तिको िियोग सिनिुनु्त्छ भने कुन कुन कामको िासग सिन ुिनु्त्छ (    

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

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

१६. पसछल्िो शैक्तक्षक योग्यता  प्राथसमक ति   घ) सनम्न माध्यसमक ति  

 ङ) माध्यसमक ति   च) उच्च माध्यसमक ति    छ) स्नातक ति    

 ि) स्नातकोत्ति ति    झ) ववद्यावारििी ति   

१७. कुनै तासिम प्राप्त गनुयभएको भए मखु्य तासिमिरूको नाम िेख्निुोि  

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

१८.  िािको पेशा :   
 क) अध्ययन   ख) कृवष व्यविाय   ग) स्विोिगाि   घ) अध्ययन    

ङ) ििकािी िेवा च) सनिी क्षेत्रमा िेवा    ि) केिी नगिेको   झ) अन्त्य ... 

         

                                             सनवेिक   

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

        िस्ताक्षि .............................. 
        समसत .............................. 
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अनिूुची २ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयत्रको ढााँचा  

 

नेपाि ििकाि 

सनशाना छाप     

सिदिङ्वा गाउाँपासिका 
गाउाँकाययपासिकाको कायायिय  

िाव्िाख,ु ता्िेिङु 
 परिचयपत्र नम्बिः                  

 परिचयपत्रको प्रकाि:                  

अपाङ्गता परिचय-पत्र 

१) नाम, थिः  
२) िेगानाः प्रिेश ……………..क्तिल्िा………… स्थानीय ति ………………………  

३) िन्त्मसमसतः    ४) नागिीकता नम्बि: 

……………………..                              

५) सिङ्गः …………  ………….  ६) िि िमिु…………..   

७) अपाङ्गताको वकसिमः प्रकृसतको आिािमा ……………………..गम्भीिता …….. 

८) बाब/ुआमा वा िंिक्षकको नाम, थि …………………………………………  

९) परिचयपत्र वािकको िस्तखतः 
१०) परिचय पत्र प्रमाक्तणत गने  ………….  

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

        िस्ताक्षि .............................. 
पि ................................... 

        समसत .............................. 

 
 

"यो परिचपत्र किैिे पाएमा नक्तिकको प्रििी कायायिय वा स्थानीय सनकायमा वझुाइदिनिुोिा"   
  

 

 

फोटो 

 

http://www.sidingbamun.gov.np/
mailto:sidingbarmtpj@gmail.com


 

Website:- www.sidingbamun.gov.np                   email id :- sidingbarmtpj@gmail.com   

Annex 2 

Disability Identity Card Format  

 

The Government of Nepal 
Stamp      

 Sidingba Rural Municipality 

                                   Office of the Rural municipal Executive 

 

 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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अनिूुची ३ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायियमा िाक्तखन ेअसभिेखको ढााँचा 

 

िम िंख्याः 

 अपाङ्गता परिचयपत्र नम्बिः   परिचयपत्रको प्रकाि …………….  

 

१) नाम, थिः  

२) िेगाना (स्थायी)  प्रिेश:   क्तिल्िा :           स्थानीय ति:              वडा:  

३) िेगाना (अस्थाई)  प्रिेश:      क्तिल्िा :           स्थानीय ति:               वडा:   

४) िन्त्म समसतः            ४) नागिीकता नम्बिः                              ५) सिङ्गः   

६) िि िमिु           ७) वववावित/अवववावितः 

८) बाब/ुआमा वा िंिक्षकको नाम, थिः 

९) िेगानाः  प्रिेश         क्तिल्िा         स्थानीय ति           वडा 

१०) अपाङ्गता भएको व्यक्तििाँगको नाताः 

११) पसछल्िो शैक्तक्षक योग्यताः  

१२) अध्ययनित ववद्यािय वा किेि  :      अध्ययन नगिेको        पढाइ िकेको  

१३) पेशाः  

१४) अपाङ्गताको वकसिमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृसतको आिािमा ……………….. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीिताको आिािमा …………………….. 
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१५) कस्ता िैसनक वियाकिापिरू  गनय िवकन्त्छ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)  कस्ता िैसनक वियाकिापिरू गनय िवकाँ िैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) ििायक िामग्री आवश्यक    पने    नपने  

आवश्यक पने भए के …………………………….  

१८) िाि ििायक िामग्री   पाएको    नपाएको  

१९)  परिचय-पत्र वािकिे प्राप्त गिेका अन्त्य िेवा, िवुविा 

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

 

२०) परिचयपत्र बािकिाई आवश्यक पिेका अन्त्य िेवा िवुविािरू  

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

 

२१) िेवा, िवुविा प्रिान गने सनकायः …………………… …………… 

२२) अन्त्य ……………………………………………… ………………………… 

 

प्रमाक्तणत गने असिकािीकोः  
िस्तखतः    

नाम, थिः   

   पिः  
  कायायियः   

                                                        समसत : 
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