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अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचय–पत्र वितिण काययविवि, २०७५ 

प्रस्तािना – नेपालको संविधान,अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐन, २०७४ तथा 

संयुि राष्ट्र  संघले पाररत गरर नेपाल सरकारले हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति महासक्ति २००६ ( Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD) को उदे्दश्य ममम र भािना बमोविम अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको पररचय–पत्र 

वितरण कायमविवध बनाउन बाञ्छवनय भएकाले वबहादी गाउँपावलकाको प्रशासवकय कायमवबवध 

वनयवमत गने एन , २०७५ को दफा ४ वदएको अवधकार प्रयोग गरर वबहादी गाउकायमपावलकाले  

देहायको  कायमविवध िारी गरेको छ । 

परिचे्छद १ 

प्रािक्तिक 

१. संविप्त नाम ि प्रािि M (१) यस कायमविवधको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचय–पत्र 

वितरण कायमविवध २०७५" रहेको छ। 

-२_ यो कायमविवध तुरुन्त प्रारम्भ हुनेछ । 

२. परिभाषा M विषय िा प्रसंगले अको अथम नलागेमा यस कायमविवधमााः 

(क) "ऐन" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अवधकार सम्बक्तित ऐन,२०७४ -पवहलो संशोधन 

२०७५ समेत_ सम्झनु पदमछ । 

(ख) "वनयमािली" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बक्तित ऐन,२०७४ अनुसार बने्न 

वनयमािली सम्झनु पदमछ । 

(ग) "स्थावनय तह" भन्नाले गाँउपावलका सम्झनु पदमछ । 

(घ) "िडा कायामलय" भन्नाले स्थावनय तहको िडा कायामलय सम्झनु पदमछ । 

(ङ) "समन्वय सवमवत" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐन,२०७४ को पवहलो 

संशोधन २०७५ को दफा ४२ बमोविमको स्थावनय समन्वय सम्झनु पदमछ । 

परिचे्छद-२ 

उदे्दश्य, मापदण्ड 

३. उदे्दश्य – यस कायमविवधको उदे्दश्य देहाय बमोविम रहेका छन् M 

(क) विवभन्न प्रकारका  अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरुको पवहचान गरी उनीहरुलाई सेिा 

सुविधामा पहँुच स्थावपत गनम, त्यस्ता सेिा सुविधाहरुको लावग योिना वनमामण गनम र स्थानीय तह 

देक्तख नै विवभन्न प्रकृवतका  अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको िगीकृत लगत राख्र सहि तुल्याउने । 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐन र  अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार 

सम्बिी अन्तरावष्ट्र य महासक्ति २००६ (CRPD) मा नेपाल सरकारले िनाएको प्रवतबद्धता बमोविम 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिलाई प्राथवमकताको आधारमा सेिा सुविधाहरु उपलब्ध गराउन सहि 

बनाउने। 

(ग) अपाङ्गताको प्रकृवत, िगीकरण र अिस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिले पाउने सेिा, 

सुविधा र अिसरको प्राथवमकीकरण गनम सहयोग गने । 

 

४ परिचय पत्र वितिणका मापदण्ड देहाय बमोविम िहेका छन् – 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृवतका आधारमा अपाङ्गतालाई 

१० (दश) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बिी ऐनको 

अनुसूचीमा उले्लक्तखत गाम्भीयमताका आधारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण गरी देहायका चार 

समूहका पररचय-पत्र वितरण गररनेछ । 
 

(क) पुणय अशि अपाङ्गता - 

तल उले्लक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'क' िगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन रातो रंगको 

पृष्ठभूवममा िारी गररनेछ । 

१. व्यक्तिको शारीरक, मानवसक िा इक्तिय सम्बिी प्रणालीहरुमा भएको क्षवत र यसले ल्याएको 

कायमगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरुको सहयोग वलएर पवन दैवनक िीिन सम्पादन 

गनम असाधै्य कविन हुने व्यक्ति , 

२. सामान्य भन्दा सामान्य दैवनक वियाकलापहरु पवन स्वयं गनम नसके्न र अन्य व्यक्तिको सहयोग 

आिश्यक पने, तीब्र बौक्तद्धक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु, तीव्र रुपमा अविज्म प्रभावित व्यक्ति, पूणम 

रुपमा श्रिणदृवष्ट्विवहन व्यक्तिहरु, 

३. दुई िा सोभन्दा बढी प्रकृवतका शारीररक, मानवसक िा इक्तिय सम्बिी क्षती भई सबैिसो दैवनक 

वियाकलापहरु अन्य व्यक्तिकै सहयोगमा गनुमपने अिस्थाका व्यक्तिहरु, 

४. वनरन्तर रुपमा सघन हेरचाह (स्याहार सुसार) को आिश्यक परररहने शारीरक अपाङ्गता भएका 

व्यक्ति िा मनोसामाविक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु । 

 

(ख) अवत अशि अपाङ्गता 

तल उले्लक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाइ 'ख' िगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन वनलो 

पृष्ठभूवममा िारी गररनेछ । 

१.शारीरक, मानवसक बा इक्तिय सम्बिी क्षवत िा विचलन भएतापवन वनरन्तर िा अवधकांश समय 

सहयोगी, दोभाषे िा मानि पथप्रदशमक आवदको सहयोगमा आफ्नो दैवनक वियाकलापहरु लगायत 

वहडडुल र संचार गनम कविनाई हुने व्यक्तिहरु,  

२. मक्तततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हेमोवफवलया, मांसपेशी सम्बिी समस्या िा 

विचलन लगायत अन्य विवभन्न कारणले शारीरको ढाड, हात, कम्मर आवदले काम गनम नसकी 

दैवनक आिागमनको लावग हृविलचेयर प्रयोग गनुमपने अिस्थाका व्यक्तिहरु, 
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३. दुबै हात कुमदेक्तख िा पाखुरादेक्तख मुनी पुरै नचल्ने िा गुमाएका िा नचल्ने, दुबै गोडा पूणम 

वियाशील नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्तिहरु, 

४. दृवष्ट्विवहन र पूणम दृवष्ट्विहीनको पररभाषा अन्तरगमत पने व्यक्तिहरु, 

५. संचारको लावग वनरन्तर दोभाषे आिश्यक पने पूणम रुपमा कान सुन्न नसके्न (बवहरा) दैवनक 

िीिनका वियाकलापहरु स्वयं गनम नसके्न, वसकाइमा समस्या भएका बौक्तद्धक  अपाङ्गता िा 

अविज्म भएका व्यक्तिहरु, वनरन्तर अरुको सहयोग वलइरहनुपने बहुअपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु । 

 

(ग) मध्यम अपाङ्गता - 

तल उले्लक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'ग' िगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइनेछ, पहेलँो 

पृष्ठभूवममा िारी गररनेछ । 

१. कृवत्रम अङ्ग, क्यालीपर, विशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामान्य 

वहडडुल लगायत दैवनक िीिनका वियाकलापहरु स्वयं गनम सके्न, 

२. विवभन्न कारणले घँुडामुवनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पवन 

सामान्य वहँडडुल गनमसके्न। 

३. कुम िा पाखुरा भन्दा मुनी एक हात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातले गने काम गनम नसके्न, 

४. दुिै हातको हते्कलाभन्दा मुवनका कम्तीमा बूढी औलंा र चोरी औलंा गुमाएका, 

५. दुिै गोडाको कुकुम च्चाभन्दा मुवनको भाग नभएका तर सामान्य वहडडुल गनम सके्न, 

६. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 

७. वसकाइमा वढलाइ भएका दैवनक वियाकलाप स्वयं गनम सके्न बौक्तद्धक अपाङ्गता र अविज्म 

भएका व्यक्तिहरु, 

८. श्रिणयन्त्रको प्रयोगबाि िा िूलो आिाि मात्र सुन्न सके्न सुस्तश्रिण व्यक्तिहरु। 

९. शल्यवियाबाि स्वरयन्त्र वझकी घाँिीको नलीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था भएका व्यक्तिहरु, 

१०. ओि तालु फािेको कारण बोवल अस्पष्ट् भएका व्यक्तिहरु। 

११. बोल्दा अड्कने, शब्द िा अक्षर दोहोयामउने समस्या तीव्र भएका भकभके व्यक्तिहरु, 

१२. तीन वफि भन्दा मुवनका होचापुड्का व्यक्तिहरु, 

१३. चस्मा र श्रिणयन्त्र दुिै प्रयोग गने श्रिणदृवष्ट्विवहन व्यक्तिहरु। लेन्स िा म्याग्रीफायरको 

प्रयोगबाि मात्र पढ्न सके्न नू्यन दृवष्ट्युि व्यक्तिहरु, 
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१४. अनुिशीय रिश्राि (हेमोफेवलया) सम्बिी समस्या भई दैवनक वहँडडुलमा कविनाइ हुने 

व्यक्तिहरु, 

१५. मानवसक िा मनोसामाविक  अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु । 

-घ_ सामान्य अपाङ्गता - 

तल उले्लक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'घ' िगमको पररचयत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन सेतो 

पृष्ठभूवममा िारी गररनेछ । 

१. शारीरक, मानवसक िा इक्तिय सम्बिी सामान्य विचलन भएका तर दैवनक िीिनका 

वियाकलापहरु स्वयं सम्पादन गनम सके्न 

२. हात िा खुट्टा केवह छोिो भएका, एक हातको हते्कला भन्दा मुनी नचल्ने िा गुमाएका, एक 

हातको हते्कलाभन्दा मुवनका कम्तीमा बूढी औलंा र चोरी औलंा गुमाएका िा दुिै हातको 

हते्कलामुवनका कम्तीमा बूढीऔलंा र चोरीऔलंा भएका व्यक्तिहरु, 

३. िूलो अक्षर पढ्न सके्न नू्यन दृवष्ट्युि व्यक्तिहरु, 

४. दुिै गोडाको सबै औलाका भागहरु नभएका, 

५. श्रिणयन्त्र लगाई िूलो आिाि सुने्न तर बोली स्पष्ट् भएका सुस्त श्रिण व्यक्तिहरु, 

 

परिचे्छद ३ 

परिचय पत्र ढााँचा ि समन्वय सवमवत 

 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको परिचय-पत्रको ढााँचा देहाय बमोविम हुनेछ । 

पररचय-पत्र िाहक व्यक्तिको व्यक्तिगत वििरण स्पष्ट् हुने गरी नागररकताको प्रमाण-पत्रको ढाँचामा 

यस कायमविवधको अनुसूची २ बमोविम एकापट्टी नेपाली भाषामा र अकामपट्टी अंगेिी  भाषामा 

लेक्तखएको मावथ दफा ४ मा उले्लक्तखत मापदण्ड अनुसार एक पृष्ठको पररचय-पत्र गम्भीयमता 

आधारमा गररएका चार िगमका अपाङ्गता भएका व्यक्तिलाई चार फरक रङ्गमा उपलब्ध गराइनेछ । 

६. समन्वय सवमवत सम्बक्ति व्यिस्था देहाय बमोविम हुनेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अवधकार सम्बक्ति ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसार अपाङ्गता 

पररचय पत्र वितरण गने समेत कायमका लावग गाँउपावलका देहाय बमोविमको स्थानीय समन्वय 

सवमवत रहनेछ - 

    (क) गाँउपावलका उपाध्यक्ष                                                                संयोिक 

  (ख) संबक्तित िडाको िडा अदक्ष्य             सदस्य 
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(ग) गाँउपावलका मवहला सदस्य मधे्यबाि गाँउपावलकाले तोकेको मवहला सदस्य              सदस्य 

 (घ) गाँउपावलका वभत्रका माध्यवमक विद्यालयका प्रधानाध्यापक 

िा श्रोत व्यक्तिमधे्यिाि गाउँपावलकाको अध्यक्षले तोकेको व्यक्ति                     सदस्य 

(ङ) गाउँ कायमपावलकाको अध्यक्षले तोकेको स्थानीय स्वास्थ्य चौकी िा अस्पतालको वचवकत्सक                                                                                  

सदस्य 

(च) स्थानीय प्रहरी  कायामलयका प्रमुख                                                                  सदस्य 

(छ) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, वहत र संरक्षणको के्षत्रमा स्थानीय स्तरमा कायमरत संघ 

संस्थाहरुमधे्यबाि गाउँपावलकाको अध्यक्षले मनोवनत गरेको संस्थाको प्रवतवनवध             सदस्य 

(ि) गाँउपावलका वभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु मधे्यबाि समन्वय सवमवतले मनोनयन गरेको 

एक िना मवहला सदस्य सवहत दुई िना                                                                       

सदस्य 

 (झ) नेपाल सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेको सम्बक्तित विषय हेने कायामलयको  

कायामलय प्रमुख                                                                                  सदस्य 

 ( ) गाउँपावलका उपाध्यक्षले तोकेको गाँउपावलका कममचारी                         सदस्य 

(२) स्थानीय समन्वय सवमवतले अपाङ्गता पररचय पत्र वितरणका लावग वसफाररस गने कामका साथै 

ऐनको दफा ४३ को (च) बमोविम पररचय-पत्र सम्बिी कानुनी, संरचनागत तथा अन्य सुधार गनुमपने 

विषयमा प्रदेशको सामाविक विकास मन्त्रालय,मवहला, बालबावलका तथा जे्यष्ठ नागररक मन्त्रालय 

लगायत सम्बक्तित वनकायमा लेक्तख पिाउँनु पदमछ । 

परिचे्छद-४ 

परिचयपत्र वितिण 

७.परिचय-पत्र वितिण प्रविया देहाय बमोविम हुनेछः 

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा अपाङ्गता 

भएका व्यक्ति स्वयं वनिका अवभभािक िा संरक्षकले अनुसूची १ बमोविमको ढाँचामा पररचय-पत्र 

प्राक्तिका लावग सबै पुतयाई गने कागिातहरु २ प्रवत समािेश गरी वनिेदन वदनुपनेछ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुलेको वलक्तखत प्रमावणत प्रवतवलवप, 

पासपोिम साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देक्तखने गरी क्तखवचएको) फोिो, असिताको 

गाम्भीयमता अिस्था र शरीरमा अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा दैवनक वियाकलापमा हुने 

वसवमतताहरुको वििरण संलग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको लावग िन्मदताम प्रमाण-पत्र िा 

नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गा धनी प्रमाण पुिाम िा शैवक्षक योग्यताको प्रमाण-पत्र िा मतदाता 

पररचय पत्र िा अपाङ्गताको आधारमा कुनै िावगर गरररहेको भए वनयुक्ति पत्र िा त्यो संस्थाले 

वदएको प्रमाण िा वि.प्र.का.मा दताम भएका अपाङ्गता सम्बिी कायम गने संघसंस्थाले गरेको 
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वसफाररस मधे्य कुनै एक िा यसै्त विश्वस्त हुन सके्न आधार वदने अन्य प्रमावणत वलक्तखतलाई आधार 

मावननेछ । 

(ग) ररत पुगी आएको वनिेदनमा िडा कायामलयले वनिेदन प्राि भएको वमवतले बढीमा ३ वदनवभत्र 

वनिेदकले पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रवत कायामलयमा राक्तख िडा कायामलयको वसफाररस 

सवहत एक प्रवत गाउँपावलकामा पिाउनु पदमछ । 

(घ) सम्बक्तित व्यक्तिले पेश गरेको वनिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका 

लावग वसफाररस गनम उपयुि नदेक्तखएमा सो व्यहोरा वनिेदकलाई ३ वदन वभत्रमा िानकारी वदनु 

पदमछ । 

(ङ) िडा कायामलयले वसफाररस गनम नसवकने भनी वदएको िानकारी वनिेदकलाई वचत्त नबुझे 

सूचना पाएको १५ वदन वभत्रमा सम्बक्तित स्थानीय तह समक्ष वनिेदन वदन सके्नछ । 

(च) यसरी प्राि भएको वनिेदन समेत समािेश राक्तख स्थानीय समन्वय सवमवतको बैिकमा पेश गनुम 

पदमछ । वनिेदकले पेश गरेका कागिात र अन्य सम्भाव्य तथ्य प्रमाणका आधारमा वनिले 

पररचयपत्र पाउने देक्तखयो भवन स्थानीय समन्वय सवमवतले वसफाररस गरेमा वनिलाई पररचय पत्र 

वितरण गरी त्यसको िानकारी वनिेदक तथा िडा कायामलयलाई समेत वदनु पदमछ । 

(छ) पररचयपत्रका  लावग वसफाररस गनम कुनै कविनाई परेमा िडा कायामलयले वचवकत्सक/विशेषज्ञ 

िा अपाङ्गता भएका व्यक्तिका संस्थाका प्रवतवनवधसँग राय परामशम वलन सवकनेछ । 

(ि) सामान्यतया अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्वयंले आफ्नो पररचयपत्र बुवझवलनु पदमछ । अवत अशि 

िा पूणम अशि अपाङ्गता भएको कारणले पररचय पत्र बुवझवलन आउन नसके्न भएमा िडा 

कायामलयको वसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा वनिको बसोबास गने स्थानीय वनकायका 

पदावधकारीले वनिलाई बुझाउने गरी बुवझवलन सके्नछन् । 

(झ) पररचय-पत्र प्राि व्यक्तिहरुको िगीकृत लगत स्थानीय तहले कम्युिराइि गरी आफ्नो 

कायामलयमा राखी चौमावसक रुपमा प्रदेश र संघको सम्बक्तित मन्त्रालयमा िानकारी गराउनु पनेछ 

। 

(ञ) समन्वय सवमवतले पररचयपत्र वदन भनी िहर गरेका व्यक्तिलाई स्थानीय तहको कायामलयले 

अनुसूची २ बमोविमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई) वनाःशुल्क उपलब्ध गराउनु 

पनेछ । 

(ि) पररचयपत्रमा गाउँपावलकाको प्रमुख प्रशासवकय अवधकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । प्रचवलत 

कानूनको अवधनमा रही अन्य अवधकृत कममचारीलाई समेत अवधकार प्रत्यायोिन गनम सके्नछ । 

ि) प्रत्यक्ष रुपमा देक्तखने िा अिलोकन गनम सवकने शारीररक मानवसक िा इक्तिय सम्बिी क्षवतको 

हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अवधकारीले अिलोकन गरी तत्काल उपयुि पररचय-पत्र उपलब्ध 

गराउन सके्नछ । 

(२) प्रत्यक्ष रुपमा नदेक्तखने िा अिलोकन गनम नसवकने शारीररक मानवसक िा इक्तिय सम्बक्ति क्षवत 

भएका िा प्रष्ट् रुपमा छुयाउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका व्यक्तिका हकमा समन्वय 

सवमवतमा पेश गरी सवमवतको वसफाररसका आधारमा पररचय पत्र वितरण गनुम पनेछ । 
 

८. अन्य स्थानीय तहबाट परिचय पत्र वितिण गननः 
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स्थानीय िेगानामा बसोबास नभएका र विवभन्न अिरोध तथा शारीररक िा मानवसक अिस्थाको 

गम्भीयमताको कारण आफ्नो स्थाई बसोबास भएको विल्लामा गई अपाङ्गता पररचयपत्र प्राि गनम 

असमथम व्यक्तिहरुका लावग वनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्तित स्थानीय तहबाि 

पररचय पत्र नवलएको सुवनवित भएमा दफा ५ को प्रविया पुरा गरी पररचत्रपत्र प्रदान गरेर सम्बक्तित 

स्थानीय तहलाई िानकारी गराउन सवकनेछ । 
 

९. प्रवतविवप सम्बक्ति व्यिस्था 

(१) पररचयपत्र हराइ, नावसइ िा वबवग्रई पररचय - पत्रको प्रवतवलवप वलनु पने भएमा आफ्नो स्थायी 

िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा यथामथ वििरण र कारण खुलाई वसफाररसका लावग 

वनिेदन वदनुपदमछ । 

(२) िडा कायामलयमा सबै व्यहोरा बुवझ वनिेदकको माग मानवसब देक्तखएमा पररचयपत्रको प्रवतवलवप 

उपलब्ध गराउन प्राि वनिेदन तथा अन्य कागिातको प्रवतवलवप िडा कायामलयमा राखी वनिेदकले 

पेश गरेको सक्कल कागिात सवहत वसफाररस गरी गाउँपावलका स्थनीय तहमा पिाउनु पदमछ । 

(३) स्थानीय तहले वसफाररस सवहत प्राि भएको वनिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसार सोझै िा 

स्थानीय समन्वय सवमवतमा पेश गरी सवमवतको वनणमय अनुसार अपाङ्गता पररचय पत्रको प्रवतवलवप 

वनाःशुल्क उपलब्ध गराउँनु पनेछ । 

(४) प्रवतवलवपका लावग प्राि भएको वनिेदनका विषयमा सो पररचयपत्र बाहक व्यक्तिले पवहले प्राि 

गरेको पररचयपत्र हेरफेर गनुमपने देक्तखएमा  स्थानीय वसफाररस सवमवतमा पेश गरी सो सवमवतबाि 

प्राि वनदेशन अनुसार गनुम पदमछ । 
 

१०.यस काययविविको प्रवतकुि कायय भएमा प्रचवित कानूनमा व्यिस्था भए बमोविम सिाय 

हुनेछ । 
 

११. अवभिेख सम्बक्ति व्यिस्था - 

(१) सम्बक्तित िडा कायामलयले आफ्नो के्षत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु मधे्य पररचयपत्र पाएका व्यक्तिहरुको अपाङ्गताको प्रकृवत र गाम्भीयमता 

लगायत अन्य आिश्यक वििरण खुल्नेगरी वनयवमत रुपमा अध्यािवधक गरी त्यसको चौमावसक 

वििरण तयार गरी वनयवमत रुपमा आफ्नो गाउँपावलका तथा विल्ला समन्वय सवमवतलाई समेत 

पिाउनु पदमछ । 

(२) स्थानीय तहले पररचय पत्र वितरण गरेपवछ यसको िानकारी पररचयपत्र प्राि गने व्यक्तिको 

स्थायी िेगाना भएको िडा कायामलयलाई वदनु पदमछ । 

(३) गाउँपावलकाले आफ्नो के्षत्रवभत्र रहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता पररचय 

पत्र पाएका व्यक्तिहरुको अवभलेख राखी त्यसको चौमावसक प्रवतिेदन प्रदेशको सामाविक विकास 

मन्त्रालय, मवहला, बालबावलका तथा जे्यष्ठ नागररक मन्त्रालय र संघीय मावमला तथा सामान्य 

प्रशासन मन्त्रालयमा पिाउनु पनेछ । 
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परिचे्छद - ५ 

वबवबि 

१२. विविि - 

(१) सबै स्थानीय तहले आ-आफ्नो के्षत्रावधकार वभत्र रहेको वबकि तथा दुगमम गाँउहरुमा रहेको 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका लावग अपाङ्गता पररचयपत्र लगायतका सेिा सरल तररकाले उपलब्ध 

गराउन कक्तम्तमा िषमको एक पिक ती िाँउहरुमा पररचयपत्र वितरण सम्बक्ति घुक्तम्त वशविर सञ्चालन 

गनुम पदमछ । 

(२) यस कायमविवधमा भएको प्रािधान अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अवधकार सम्बक्ति ऐन र अन्य 

प्रचवलत कानूनसँग बावझएको हदसम्म स्वताःअमान्य हुनेछ । 

(३) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण सम्बिमा यस कायमविवधमा उले्लख नभएको विषयमा अपाङ्गता 

भएका व्यक्तिहरुको अवधकार सम्बक्ति ऐन र अन्य प्रचवलत कानून बमोविम हुनेछ। 

 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण वनदेवशका, २०६५ बमोविम भए गरेका काम कारिाही यसै 

कायमविवध बमोविम भए गरेको मावननेछ । 

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण वनदेवशका, २०६५ खारेि गररएको छ | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउनेको िावग वदने वनिेदनको ढााँचा 

 

श्री कायामलय प्रमुख जू्य 

माफम त ............................. 

...................................गाँउपावलका 

फोटो 



 

10 
 

वमवत -............................... 
 

विषय – अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउाँ । 

महोदय, 

म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोले वनम्न वलक्तखत वििरण राखी 

पररचयपत्र पाउन यो वनिेदन पेश गरेको छु । मेलै पेस गरेको वििरण िीक साँचो छ, झुट्टा िहरेमा 

प्रचवलत कानुन बमोविमको सिाय भोग्न मञ्िुर छु । 

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

२. प्रदेश – 

३. िेगाना – 

(क) स्थायी िेगाना - ....................पावलका, िाड नं .................. िोल ................ 

(ख) अस्थायी िेगाना -....................पावलका, िडा नं....................िोल ................ 

(ग) सम्पकम  िेवलफोन िा मोबाईल नं- ........................................................... 

३. संरक्षक/अवभभािकको नाम थर ..................................... वनिेदकको नाता ..................... 

४. संरक्षक/अवभभािकको िेवलफोन िा मोबाईल न. ............................................... 

५. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अपाङ्गताको प्रकार 

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

६. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनुसार अशिताको आधारमा अपाङ्गताको प्रकार 

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

७. शरीरको अंग, संरचना, प्रणालीमा आएको क्षवतको वििरण 

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

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

८. क्षवत भएपछी दैवनक वियाकलापमा आएको अिरोध िा वसवमतताको वििरण – 

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

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

९. अपाङ्गताको कारण उपयुि स्थानमा वचनो लगाउनुहोस् । 

क) रोगको दीघम असर                  ख) दुघमिना                     ग) िन्मिात 

घ) सशस्त्र द्वन्द्द्द                          ङ) िंशानुगत कारन           च) अन्य ........................ 

१०. सहायक सामग्री प्रयोग गनुमपने आिश्यकता भएको िा नभएको – उपयुि स्थानमा वचनो 

लगाउनुहोस् । 

क) भएको                             ख) नभएको 

११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामाग्रीको प्रयोग गनुमपने हुन्द्छ । 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गरेको / नगरेको (उपयुि स्थानमा वचनो लगाउनुहोस् । 

क) गने गरेको                                             ख) गने नगरेको 

१३. सहायक सामाग्री प्रयोग गने गरेको भए सामाग्रीको नाम - ........................................... 

१४. अन्य व्यक्तिको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैवनक कायम गनम सकु्नहुन्द्छ। 

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

घ) ............................  ङ) ...............................   च) .............................. 
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१५. अन्य व्यक्तिको सहयोग वलनुहुन्द्छ भने कुन कुन कामको लावग वलनु हुन्द्छ । 

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

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

१६. पवछल्लो शैवक्षक योग्यता प्राथवमक तह 

क) वनम्न माध्यवमक तह             ख) माध्यवमक तह                     ग) उच्च माध्यवमक तह 

घ) स्त्रातक तह                         ङ) स्नातकोत्तर तह                    च) विद्यािाररधी तह 

१७. कुनै तावलम प्राि गनुमभएको भए मुख्य तावलमहरुको नाम लेख्नुहोस् । 

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

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

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

१८.हालको पेशा – 

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

ङ) सरकारी सेिा         च) वनिी के्षत्रमा सेिा          ि) केही नगरेको 

झ) अन्य ....................... 
 

 

वनिेदक 

नाम,थर ........................... 

हस्ताक्षर 

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

वमवत ............................... 

 

 

 

अनुसूची २ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्रको ढााँचा 

 

वनशाना छाप 

 

वबहादी गाउँपावलका 

िहावकिावि,पबमत 

पररचयपत्र नम्बराः 

पररचयपत्रको प्रकाराः 

अपाङ्गता परिचय पत्र 

१) नाम, थराः 

२) िेगानााःप्रदेश…………………. विल्ला ……………………..स्थानीय 
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तह…………………………. 

३ ) िन्मवमवताः               ४)  नागररकता नम्बराः…………………….. 

वलङ्गाः………… …………………   ६) रि समुहाः 

७)अपाङ्गताको वकवसमाःप्रकृवतको आधारमा…………..................गक्तम्भरता……………… 

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

९) पररचयपत्र िाहकको दस्तखताः 

१०) पररचय पत्र प्रमावणत गने………………………. 

 

 

नाम थर…………………............. 

हस्ताक्षर………………………….. 

पद……………………....... 

वमवत………………………… 

 

 

"यो परिचयपत्र कसैिे पाएमा नविकको प्रहिी कायायिय िा स्थानीय वनकायमा 

बुझाइवदनुहोिा " 
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Annex 2 

Disability Identity Card 

 

Stamp 

……………………………….. 

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 Guardian……………………………….. 

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"  
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अनुसूची ३ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायियमा िाक्तखने अवभिेखको ढााँचा 

िम संख्यााः 

अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बराः   पररचयपत्रको प्रकाराः………………………… 

(१) नाम, थराः 

(२ )िेगाना (स्थायी) प्रदेशाः विल्लााः  स्थानीय तहाः  िडााः 

(३) िेगाना (अस्थाई) प्रदेशाः विल्लााः  स्थानीय तहाः  िडााः 

(४) िन्म वमवताः  (४) नागररकता नम्बराः   (५) वलङ्गाः 

(६) रि समुह  (७) वििावहत/ अवििावहताः 

(८) बाबु /आमा िा संरक्षकको नाम थराः 

(९) िेगानााः             प्रदेशाः              विल्ला                                 स्थानीय तह                                              

िडा 

(१०) अपाङ्गता भएको व्यक्तिसँगको नातााः 

(११) पवछल्लो शैवक्षक योग्यतााः 

(१२) अध्ययनरत विद्यालय िा कलेिाः   अध्ययन नगरेको   पढाइ सकेको 

(१३) पेशााः 

(१४) अपाङ्गताको वकवसमाः 

(क) अपाङ्गताको प्रकृवतको आधारमा…………………………….. 

(ख )अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा …………………………… 

(१५) कस्ता दैवनक वियाकलापहरु गनम सवकन्द्छ 

……………………………………………………………………………………………………… 

(१६) कस्ता दैवनक वियाकलापहरु गनम सवकदैन 

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

(१७) सहायक सामग्री आिश्यक    पने   नपने 

आिश्यक पने भए के…………………………………………………… 

(१८) हाल सहायक सामग्री  पाएको    नपाएको 

(१९) पररचय पत्र िाहकले प्राि गरेका अन्य सेिा सुविधा 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(२०) पररचय पत्र बाहकलाई आिश्यक परेका अन्य सेिा सुविधाहरु 

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

२१)सेिा सुविधा प्रदान गने वनकाय -..................................................................... 

२२)अन्य…………………………………………………………………………… 

 

 

प्रमावणत गने अवधकारीकोाः 

दस्तखताः 

नाम थराः 

पदाः 
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कायामलयाः 

वमवताः 
 

 

 

 

 

 

 
 


