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अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय-पर वितरण काययविधि, २०७५  

प्रस्तािना 
नेपािको संवविान, अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार सम्वक्धि ऐन, २०७४ तथा संयुतत राष्ट्र 

संघिे पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 
अधिकार सम्बधिी महासक्धि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD)  को उद्देश्य, ममय र भावना बमोक्जम अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको 
पररचय-पत्र ववतरण काययववधि बनाउन बाञ्छननय भएकोिे,अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार 

सम्वक्धि ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको अधिकार प्रयोग गरर नेपाि सरकारिे देहायको नमूना 
काययववधि जारी गरेको छ ।  

पररच्छेद १ 

प्रारक्भभक 

१. संक्षक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस काययववधिको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय-पत्र 

ववतरण काययववधि, २०७५" रहेको छ । 
  (२) यो काययववधि तुरुधत प्रारम्भ हुनेछ । 
 

२. पररभाषाः ववषय वा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस काययववधिमाः 
(क) "ऐन" भधनािे अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको अधिकार सम्वधिी ऐन, २०७४ (पदहिो 

संशोिन २०७५ समेत) सम्झनु पदयछ । 
(ख) "ननयमाविी" भधनािे अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार सम्वधिी ऐन २०७४ अनुसार 

बधन ेननयमाविी सम्झनु पदयछ । 
(ग)  "स्थानीय तह" भधनािे जयपथृ्वी नगरपालिका सम्झनु पदयछ । 
(घ)  "वडा कायायिय" भधनािे जयपथृ्वी नगरपालिकाको वडा कायायिय सम्झनु पदयछ । 
(ड) "समधवय सलमनत" भधनािे अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार सम्वधिी ऐन, २०७४ 

(पदहिो संशोिन २०७५) को दफा ४२ बमोक्जमको स्थानीय समधवय सलमनत सम्झनु पदयछ।  
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पररच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

 ३. उद्देश्य : यस काययववधिको उद्देश्य देहाय बमोक्जम रहेका छन ्: 

(क) ववलभधन प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरूको पदहचान गरी उनीहरुिाई सेवा 
सुवविामा पहुुँच स्थावपत गनय, त्यस्ता सेवा सुवविाहरुको िाधग योजना ननमायण गनय र 

स्थानीय तह देखख नै ववलभधन प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको वगीकृत िगत राख्न 

सहज तुल्याउने   

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार सम्वधिी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 
अधिकार सम्बधिी अधतरायक्ष्ट्रय महासक्धि २००६ (CRPD) मा नेपाि सरकारिे जनाएको 
प्रनतबद्िता बमोक्जम अपाङ्गता भएका व्यक्ततिाई प्राथलमकताको आिारमा सेवा 
सुवविाहरु उपिब्ि गराउन सहज बनाउन े।      

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृनत, वगीकरण र अवस्थाका आिारमा अपाङ्गता भएका व्यक्ततिे पाउन े

सेवा, सुवविा र अवसरको प्राथलमकीकरण गनय सहयोग गने । 
४. पररचय-पत्र ववतरणका मापदण्ड देहाय बमोक्जम रहेका छन ्:  

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार सम्वधिी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृनतका आिारमा 
अपाङ्गतािाई १० (दश) प्रकारमा वगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 
अधिकार सम्वधिी ऐनको अनुसूचीमा उल्िेखखत गाम्भीययता आिारमा गररएको अपाङ्गताको 
वगीकरण गरी देहायका चार समूहका पररचय-पत्र ववतरण गररनेछ :  

(क) पुणय अशतत अपाङ्गतााः 
ति उल्िेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुिाई 'क' बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ जुन रातो रंगको 
पषृ्ट्ठभूलममा जारी गररनेछ । 
1. व्यक्ततको शारीररक, मानलसक वा इक्धिय सम्बधिी प्रणािीहरुमा भएको क्षनत र यसिे 

ल्याएको काययगत ववचिनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग लिएर पनन 

दैननक जीवन सम्पादन गनय असाध्यै कदठन हुने व्यक्तत,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैननक क्रियाकिापहरु पनन स्वय ंगनय नसतने र अधय व्यक्ततको 
सहयोग आवश्यक पन,े तीव्र बौद्धिक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु, तीव्र रुपमा अदिज्म 

प्रभाववत व्यक्तत, पूणय रुपमा श्रवणदृक्ष्ट्िववदहन व्यक्ततहरु,  
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3. दईु वा सोभधदा बढी प्रकृनतका शारीररक, मानलसक वा इक्धिय सम्बधिी क्षनत भई सबैजसो 
दैननक क्रियाकिापहरु अधय व्यक्ततकै सहयोगमा गनुयपने अवस्थाका व्यक्ततहरु,  

4. ननरधतर रुपमा सघन हेरचाह (स्याहार सुसार) को आवश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता 
भएका व्यक्तत वा मनोसामाक्जक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू । 

(ख) अतत अशतत अपाङ्गतााः  
ति उल्िेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुिाइ 'ख' बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ जुन ननिो 
पषृ्ट्ठभूलममा जारी गररनेछ ।  
1. शारीररक, मानलसक वा इक्धिय सम्बधिी क्षनत वा ववचिन भएतापनन ननरधतर वा 

अधिकांश समय सहयोगी, दोभाष ेवा मानव पथप्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो दैननक 

क्रियाकिापहरु िगायत दहडडुि र संचार गनय कदठनाइ हुने ब्यक्ततहरु,  

2. मक्ष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक वा पक्षघात, हेमोक्रफलिया, मांशपेशी सम्बधिी 
समस्या वा ववचिन िगायत अधय ववलभधन कारणिे शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर 

आददिे काम गनय नसकी  दैननक आवागमनको िाधग हृवविधचयर प्रयोग गनुयपन ेअवस्थाका 
व्यक्ततहरू,  

3. दवुै हात कुमदेखख वा पाखुरादेखख मुनी पुरै नचल्ने वा गुमाएका, ववलभधन कारणिे दवुै हात 

र गोडा गुमाएका वा नचल्न,े कम्मरभधदा मुननको माग गुमाएका वा नचल्ने, दवुै गोडा पूणय 
क्रियाशीि नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरू,  

4. दृक्ष्ट्िववदहन र पूणय दृक्ष्ट्िववहीनको पररभाषा अधतयगयत पन ेव्यक्ततहरू,  

5. संचारको िाधग ननरधतर दोभाष ेआवश्यक पन ेपूणय रुपमा कान सुधन नसतन े (बदहरा), 
दैननक जीवनका क्रियाकिापहरु स्वय ंगनय नसतन,े लसकाइमा समस्या भएका बौद्धिक 

अपाङ्गता वा अदिज्म भएका व्यक्ततहरु, ननरधतर अरूको सहयोग लिइरहनुपने 

बहुअपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू । 
(ग) मध्यम अपाङ्गतााः 
ति उल्िेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुिाई 'ग' वगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ पहेँिो 
पषृ्ट्ठभूलममा जारी गररनेछ । 
1. कृत्रत्रम अङ्ग, तयािीपर, ववशेष प्रकारका जुत्ता जस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि 

सामाधय दहडडुि िगायत दैननक जीवनका क्रियाकिापहरु स्वय ंगनय सतन,े  
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2. ववलभधन कारणिे घुुँडामुननको अङ्गमा मात्र प्रभाव परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग 

नगरी पनन सामाधय दहुँडडुि गनयसतने,  
3. कुम वा पाखुरा भधदा मुनी एक हात गुमाएका वा हात नचल्न ेवा हातिे गने काम गनय 

नसतन,े  

4. दवुै हातको हत्केिाभधदा मुननका कम्तीमा बूढी औिंा र चोरी औिंा गुमाएका,  
5. दवुै गोडाको कुकुय च्चाभधदा मुननको भाग नभएका तर सामाधय दहडडुि गनय सतन,े 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. लसकाइमा दढिाइ भएका दैननक क्रियाकिाप स्वयं गनय सतने बौद्धिक अपाङ्गता र 

अदिजम भएका व्यक्ततहरु , 

8. श्रवणयधत्रको प्रयोगबाि वा ठूिो आवाज मात्र सुधनसतने सुस्तश्रवण व्यक्ततहरू  

9. शल्यक्रियाबाि स्वरयधत्र खझकी घाुँिीको निीबाि मात्र बोल्नुपने अवस्था भएका ब्यक्ततहरु 

10. ओठ तािु फािेको कारण बोिी अस्पष्ट्ि भएका ब्यक्ततहरु,  

11. बोल्दा अड्क्रकने, शब्द वा अक्षर दोहोयायउने समस्या तीव्र भएका भकभके व्यक्ततहरू,  

12. तीन क्रफि भधदा मुननका होचापुड्का व्यक्ततहरू,  

13. चस्मा र श्रवणयधत्र दवुै प्रयोग गन ेश्रवणदृक्ष्ट्िववदहन व्यक्ततहरु, िेधस वा म्याग्नीफायरको 
प्रयोगबाि मात्र पढ्न सतन ेधयून दृक्ष्ट्ियुतत व्यक्ततहरु,    

14. अनुवशीय रततश्राव (हेमोफेलिया) सम्बधिी समस्या भई दैननक दहुँडडुिमा कदठनाइ हुने 

व्यक्ततहरु, 

15. मानलसक वा मनोसामाक्जक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु । 
(घ) सामान्त्य अपाङ्गतााः 
ति उल्िेखखत अवस्थाका व्यक्ततहरुिाइ 'घ' बगयको पररचयपत्र उपिब्ि गराइनेछ जुन सेतो 
पषृ्ट्ठभूलममा जारी गररनेछ । 
1. शारीररक, मानलसक वा इक्धिय सम्बधिी सामाधय ववचिन भएका तर दैननक जीवनका 

क्रियाकिापहरु स्वयम सम्पादन गनय सतने  
2. हात वा खुट्िा केही छोिो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा मुनी नचल्न ेवा गुमाएका, 

एक हातको हत्केिाभधदा मुननका कम्तीमा बूढी औिंा र चोरी औिंा गुमाएका वा दवु ै

हातको  हत्केिामुननका कम्तीमा बूढीऔिंा र चोरीऔिंा भएका ब्यक्ततहरु,  

3. ठूिो अक्षर पढ्नसतने धयून दृक्ष्ट्ियुतत व्यक्ततहरू,  
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4. दवुै गोडाको सबै औिाका भागहरु नभएका,  
5. श्रवणयधत्र िगाई ठूिो आवाज सुधने तर बोिी स्पष्ट्ि भएका सुस्त श्रवण व्यक्ततहरू,  

 

पररच्छेद ३ 

पररचय पर ढााँचा र समन्त्िय सलमतत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको पररचय-पत्रको ढाुँचा देहाय बमोक्जम हुनेछ ।  
पररचय-पत्र वाहक व्यक्ततको व्यक्ततगत वववरण स्पष्ट्ि हुने गरी नागररकताको प्रमाण -पत्रको 
ढाुँचामा यस काययववधिको अनुसूची २ बमोक्जम एकापट्िी नेपािी भाषामा र अकायपट्िी अंगेजी 
भाषामा िेखखएको माधथ दफा ४ मा उल्िेखखत मापदण्ड अनुसार एक पषृ्ट्ठको पररचय-पत्र 

गाम्भीययता आिारमा गररएका चार वगयका अपाङ्गता भएका व्यक्ततिाई चार फरक रङ्गमा 
उपिब्ि गराइनेछ । 

 

६. समधवय सलमनत सम्वक्धि व्यवस्था देहाय बमोक्जम हुनेछ । 
(१) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकार सम्वक्धि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसार अपाङ्गता 

पररचय पत्र ववतरण गने समेत काययका िाधग नगरपालिकामा देहाय बमोक्जमको स्थानीय 

समधवय सलमनत रहनेछ :- 

 (क) जयपृथ्वी नगरपालिकाको  उपप्रमुख                                   संयोजक 

 (ख)  जयपृथ्वी नगरपालिकाको मदहिा सदस्य मध्येबाि 

        नगर पालिकािे तोकेको मदहिा सदस्य                                सदस्य 

 (ग) जयपृथ्वी नगरपालिका लभत्रका माध्यलमक ववद्याियका  
     प्रिानाध्यापक वा श्रोत व्यक्तत मध्येबाि  

      नगर पालिकाको प्रमुखिे तोकेको व्यक्तत                                              सदस्य 

(घ)  नगर काययपालिकाको प्रमुखिे  

     तोकेको स्थानीय स्वास्थ्य चौकी वा अस्पतािको धचक्रकत्सक                          सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहरी कायायियको प्रमुख                                                          सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हक, दहत र संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

     स्तरमा काययरत संघ संस्थाहरु मध्येबाि  

    नगर पालिकाको प्रमुखिे मनोननत गरेको संस्थाको प्रनतननधि                        सदस्य 

(छ) जयपृथ्वी नगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका  
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     व्यक्ततहरु मध्येबाि समधवय सलमनतिे मनोनयन गरेको एक जना मदहिा  
     सदस्य सदहत तीन जना                                                                          सदस्य 

(ज) नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका 
    सम्वक्धित ववषय हेने कायायियको कायायिय प्रमुख                                        सदस्य 

(झ) नगरपालिकाको उपप्रमुखिे तोकेको नगरपालिकाको कमयचारी                        सदस्य 

(२) स्थानीय समधवय सलमनतिे अपाङ्गता पररचय पत्र ववतरणका िाधग लसफाररस गने कामका 
साथ ैऐनको दफा ४३ को (च) बमोक्जम पररचय-पत्र सम्वधिीी कानुनी, संरचनागत तथा अधय 

सुिार गनुयपने ववषयमा प्रदेशको सामाक्जक ववकास मधत्रािय; मदहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ट्ठ 

नागररक मधत्रािय िगायत सम्वक्धित ननकायमा िेखख पठाउुँ नु पदयछ । 
पररच्छेद-४ 

पररचय पर वितरण 

७. पररचय-पत्र ववतरण प्रक्रिया देहाय बमोक्जम हुनेछ :  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको वडा कायायियमा 
अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्वय ं ननजका अलभभावक वा संरक्षकिे अनुसूची १ बमोक्जमको 
ढाुँचामा पररचय-पत्र प्राक्प्तका िाधग सबै पुष्ट्ट्याई गन े कागजातहरु २ प्रनत समावेश गरी 
ननवेदन ददनुपनेछ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुिेको लिखखत प्रमाखणत 

प्रनतलिपी, पासपोिय साइजको (सम्भव भएसम्म अपाङ्गता देखखने गरी खखधचएको) फोिो, 
असततताको गाम्भीययता अवस्था र शरीरका अंगहरुिे गने काममा आएको समस्या वा दैननक 

क्रियाकिापमा हुने लसलमतताहरुको वववरण संिग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोजनको िाधग 

जधमदताय प्रमाण-पत्र वा नागररकताको प्रमाण-पत्र वा जग्गा िनी प्रमाण पुजाय वा शैक्षक्षक 

योग्यताको  प्रमाण-पत्र वा मतदाता पररचय पत्र वा अपाङ्गताको आिारमा कुनै जाधगर 
गरररहेको भए ननयुक्तत पत्र वा त्यो संस्थािे ददएको प्रमाण वा क्ज.प्र.का.मा दताय भएका 
अपाङ्गता सम्बधिी कायय गने संघसंस्थािे गरेको लसफाररस मध्ये कुनै एक वा यस्त ैत्रबश्वस्त 

हुन सतन ेआिार ददने अधय प्रमाखणत लिखखतिाई आिार मानननेछ । 
(ग) ररत पुगी आएको ननवेदनमा वडा कायायियिे ननवेदन प्राप्त भएको लमनतिे बढीमा ३ ददनलभत्र 

ननवेदकिे पेश गरेका कागजातहरुको एक प्रनत कायायियमा राखख वडा कायायियको लसफाररस 

सदहत एक प्रनत जयपृथ्वी नगरपालिकामा पठाउनु पदयछ । 
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(घ) सम्बक्धित व्यक्ततिे पेश गरको ननवेदन उपर कुनै कागजात वा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका 
िाधग लसफाररस गनय उपयुतत नदेखखएमा सो व्यहोरा ननवेदकिाई ३ ददन लभत्रमा जानकारी 
ददनु पदयछ । 

(ड.) वडा कायायियिे लसफाररस गनय नसक्रकने भनी ददएको जानकारी ननवेदकिाई धचत्त नबुझे 
सूचना पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्वक्धित स्थानीय तह समक्ष ननवेदन ददन सतनेछ । 

(च) यसरी प्राप्त भएको ननवेदन समेत समावेश राखख स्थानीय समधवय सलमनतको बैठकमा पेश 

गनुय पदयछ । ननवेदकिे पेश गरेका कागजात र अधय सम्भाव्य तथ्य प्रमाणका आिारमा ननजिे 

पररचय पत्र पाउने देखखयो भनन स्थानीय समधवय  सलमनतिे लशफाररस गरेमा ननजिाई 

पररचय पत्र ववतरण गरी त्यसको जानकारी ननवेदक तथा वडा कायायियिाई समेत ददनु पदयछ 

। 
(छ) पररचयपत्रका िाधग लसफाररस गनय कुनै कदठनाई परेमा वडा कायायियिे धचक्रकत्सक/ववशेषज्ञ 

वा अपाङ्गता भएका व्यक्ततका संस्थाका प्रनतननधिसुँग राय परामशय लिन सतनेछ ।   
(ज) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्वयंिे आफ्नो पररचयपत्र बुखझलिनु पदयछ । अनत 

अशतत वा पीूणय अशतत अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र वुखझलिन आउन नसतने 
भएमा वडा कायायियको लसफाररसमा पररवारको सदस्य, संरक्षक वा ननजको बसोबास गने 

स्थानीय ननकायका पदाधिकारीिे ननजिाई बुझाउने गरी बुखझलिन सतनेछन ्। 
(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्ततहरूको वगीकृत िगत स्थानीय तहिे कम्प्युिराइज गरी आफ्नो 

कायायियमा राखी चौमालसक रूपमा प्रदेश र संघको सम्बक्धित मधत्राियमा जानकारी गराउनु 

पनेछ । 
(ञ) समधवय सलमनतिे पररचयपत्र ददन भनी ठहर गरेका व्यक्ततिाई स्थानीय तहको कायायियिे 

अनुसूची २ बमोक्जमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूिाई) ननःशुल्क उपिब्ि 

गराउनु पनेछ । 
(ि) पररचयपत्रमा जयपृथ्वी नगरपालिकाको प्रमुख प्रशासक्रकय अधिकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । 

प्रचलित कानूनको अधिनमा रही अधय अधिकृत कमयचारीिाई समेत अधिकार प्रत्यायोजन गनय 
सतनेछ । 

(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा देखखने वा अविोकन गनय सक्रकन ेशारीररक, मानलसक वा इक्धिय सम्बधिी 
क्षनतको हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अधिकारीिे अविोकन गरी तत्काि उपयुतत पररचय-

पत्र उपिब्ि गराउनु पनेछ ।   
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(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखने वा अविोकन गनय नसक्रकने शारीररक, मानलसक वा इक्धिय सम्बधिी 
क्षनत भएका वा प्रष्ट्ि रुपमा छुट्याउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्ततका हकमा 
समधवय सलमनतमा पेश गरी सलमनतको लसफाररसका आिारमा पररचय पत्र ववतरण गनुय पनेछ 

। 
 

८. अधय स्थानीय तहबाि पररचयपत्र ववतरण गनेः 
स्थानीय ठेगानामा बसोबास नभएका र ववलभधन अवरोि तथा शारीररक वा मानलसक अवस्थाको 
गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थाई वसोवास भएको क्जल्िामा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त 

गनय असमथय व्यक्ततहरुका िाधग ननजको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्धित स्थानीय 

तहबाि पररचय पत्र नलिएको सुननश्चत भएमा दफा ५ को प्रक्रिया पुरा गरी पररचय पत्र प्रदान 

गरेर सम्बक्धित स्थानीय तहिाई जानकारी गराउन सक्रकनेछ ।  
 

९. प्रनतलिवप सम्बधिी व्यवस्थाः 
(१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ वा त्रबधग्रई पररचय-पत्रको प्रनतलिवप लिनु पने भएमा आफ्नो स्थायी 

ठेगाना भएको स्थानीय तहको वडा कायायियमा यथाथय वववरण र कारण खुिाई लसफाररसका 
िाधग ननवेदन ददनु पदयछ । 

(२) वडा कायायियिे सबै व्यहोरा बुखझ ननवेदकको माग मनालसब देखखएमा पररचय-पत्रको 
प्रनतलिपी उपिब्ि गराउन प्राप्त ननवेदन तथा अधय कागजातको प्रनतलिवप वडा कायायियमा 
राखी ननवेदकिे पेश गरेको सतकि कागजात सदहत लसफाररस गरी जयपृथ्वी नगरपालिकामा  
पठाउुँ नु पदयछ ।  

(३) स्थानीय तहिे लसफाररस सदहत प्राप्त भएको ननवेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसार सोझै वा 
स्थानीय समधवय सलमनतमा पेश गरी सलमनतको ननणयय अनुसार  अपाङ्गता पररचय-पत्रको 
प्रनतलिपी ननःशुल्क उपिब्ि गराउुँ नु पनेछ । 

(४) प्रनतलिवपका िाधग प्राप्त भएको ननवेदनका त्रबषयमा सो पररचय पत्र बाहक व्यक्ततिे पदहिे 

प्राप्त गरेको पररचय पत्रमा हेरफेर गनुयपने देखखएमा स्थानीय लसफाररस सलमनतमा पेश गरी सो 
सलमनतबाि प्राप्त ननदेशन अनुसार गनुय पदयछ ।   

 

१० यस काययववधिको प्रनतकुि कायय भएमा प्रचलित कानूनमा ब्यवस्था भए बमोक्जम सजाय हुनेछ 

।   
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११. अलभिेख सम्वक्धि व्यवस्थाः  
(१) सम्वक्धित वडा कायायियिे आफनो क्षेत्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अपाङ्गताको प्रकृनत र 
गाम्भीीययता िगायत अधय आवश्यक वववरण खुल्नेगरी  ननयलमत रुपमा अध्यावधिक गरी 
त्यसको चौमालसक वववरण तयार गरी ननयलमत रुपमा जयपथृ्वी नगरपालिका तथा क्जल्िा 
समधवय सलमनतिाई समेत पठाउुँ नु पदयछ । 

(२) स्थानीय तहिे पररचय पत्र ववतरण गरे पनछ यसको जानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने 

ब्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको वडा कायायियिाई ददनु पदयछ ।   
(३) जयपथृ्वी नगरपालिकािे आफ्नो क्षेत्रलभत्र रहेका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 

अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यक्ततहरुको अलभिेख राखी त्यसको चौमालसक प्रनतवेदन 

प्रदेशको सामाक्जक ववकास मधत्रािय, मदहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ट्ठ नागररक मधत्रािय र 
संघीय मालमिा तथा सामाधय प्रशासन मधत्राियमा पठाउुँ नु पनेछ ।  

 

पररच्छेद-५ 

बबबबि 

१२. ववववि : 

(१) सबै स्थानीय तहिे आـ आफ्नो क्षेत्राधिकार लभत्र रहेका त्रबकि तथा दरुगम गाउुँहरुमा रहेका 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुका िाधग अपाङ्गता पररचयـपत्र िगायतका सेवा सरि तररकािे 

उपिब्ि गराउुँन कक्म्तमा बरष्को एक पिक ती ठाउुँहरुमा पररचय पत्र ववतरण सम्वक्धि घुक्म्त 

लशववर सञ्चािन गनुय पदयछ ।  
(२) यो काययववधि िागू हुनु अगाडड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र सम्बक्धित  नगरपालिका 

बुझाई यो काययववधि जारी भएको लमनतिे १ बषयलभत्रमा यस काययववधि बमोक्जमको पररचयपत्र 

लिनुपनेछ । यस अनघ जारी भएका पररचय पत्र एक वषयपनछ स्वतः माधय हुनीे छैन ।   
(३) यस काययववधिमा भएको प्राविान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधिकार सम्वक्धि ऐन र 

अधय प्रचलित कानूनसुँग बाखझएमा बाखझएको हदसम्म स्वतः अमाधय हुनेछ । 
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(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र ववतरण सम्वधिमा यस काययववधिमा उल्िेख नभएको ववषयमा 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधिकार सम्वधिी ऐन र  अधय प्रचलित कानून बमोक्जम 

हुनेछ ।  
(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र ववतरण ननदेलशका, २०६५ बमोक्जम भए गरेका काम कारवाही यसै 

काययवविक्ी बमोक्जम भए गरेको मानननेछ ।  
(६) अपाङ्ग पररचय-पत्र ववतरण ननदेलशका, २०६५ खारेज गररएको छ । 
 

 

अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउनको िाधग ददने ननवेदनको ढाुँचा 
 

      

श्री कायायिय प्रमुख ज्यू 

माफय त............................ 

 जयपृथ्वी नगरपालिका   
  लमनत :.................. ........  

 

ववषय : अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउुँ  । 
महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे ननम्न  लिखखत  वववरण 

राखख  पररचयपत्र पाउन यो  ननवेदन  पेश  गरेको  छु  ।  मैिे पेस गरेको वववरण ठीक साुँचो छ, झुट्िा 
ठहरेमा प्रचलित कानुनबमोक्जमको सजाय भोग्न मञ्जुर छु ।   
१. नाम थर ..................... ................... उमेर .................. ......... लिङ्ग 

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

२. प्रदेश :                 

३. ठेगाना   :   

 (क) स्थायी ठेगाना :  ...................पालिका,  वडा नं............... िोि ..............  

 (ख) अस्थायी ठेगाना : .................पालिका, वडा नं...................िोि .............. 

 (ग) सम्पयकय  िेलिफोन वा मोबाइि नं. ............... .................. .................  

फोिो 
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३. संरक्षक/अलभभावकको नाम थर .................... .............. ननवेदकको नाता ...............  
४. संरक्षक/अलभभावकको िेलिफोन वा मोबाइि नं. .............. ................... .............  

५. नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण  अनुसार अपाङ्गताको प्रकार ......................  

६.  नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण  अनुसार अशततताको आिारमा                   
 अपाङ्गताको प्रकार ............................  

७.  शरीरको  अंग,  संरचना, प्रणािीमा  आएको क्षनतको  वववरण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षनत भएपछी दैननक क्रियाकिापमा  आएको  अवरोि वा लसलमतताको वववरण   

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपयुतत स्थानमा धचनो िगाउनुहोस ्।   
 क) रोगको दीघय असर    ख) दघुयिना     ग) जधमजात    

 घ) सशस्त्र द्वधद्व      ङ) वंशानुगत  कारण   च) अधय ..............  

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुय  पने आवश्यकता भएको वा नभएको : उपयुतत स्थानमा  धचनो 
 िगाउनुहोस ्।    क) भएको     ख) नभएको   
११. आवश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हुधछ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगरेको/नगरेको (उपयुतत स्थानमा धचनो िगाउनुहोस 

 क) गन ेगरेको      ख) गन ेनगरेको   
१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  

१४. अधय व्यक्ततको सहयोग ववना आफ्ना कस्ता कस्ता दैननक कायय गनय सतनुहुधछ    

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

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

१५.  अधय व्यक्ततको सहयोग लिनुहुधछ भने कुन कुन कामको िाधग लिनु हुधछ (    

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

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

१६. पनछल्िो शैक्षक्षक योग्यता  प्राथलमक तह   घ) ननम्न माध्यलमक तह  
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 ङ) माध्यलमक तह   च) उच्च माध्यलमक तह    छ) स्नातक तह    

 ज) स्नातकोत्तर तह    झ) ववद्यावाररिी तह   

१७. कुनै तालिम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य तालिमहरूको नाम िेखु्नहोस   

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

१८.  हािको पेशा :   
 क) अध्ययन   ख) कृवष व्यवसाय   ग) स्वरोजगार   घ) अध्ययन    

ङ) सरकारी सेवा च) ननजी क्षेत्रमा सेवा     ज) केही नगरेको   झ) अधय ... 

         

                                             ननवेदक   

        नाम, थर ..............................  
        हस्ताक्षर .............................. 

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

अनुसूची २ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयत्रको ढाुँचा   
 

नेपाि सरकार 

ननशाना छाप     

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

 पररचयपत्र नम्बरः                   
 पररचयपत्रको प्रकार:                   

अपाङ्गता पररचय-पत्र 

१) नाम, थरः  
२) ठेगानाः प्रदेश ……………..क्जल्िा………… स्थानीय तह  ………………………  

३) जधमलमनतः     ४) नागरीकता नम्बर: 

……………………..                               

५) लिङ्गः …………  ………….  ६) रतत समुह…………..   

७) अपाङ्गताको क्रकलसमः प्रकृनतको आिारमा ……………………..गम्भीरता …….. 

 
 

फोिो 
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८) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  

९) पररचयपत्र वाहकको दस्तखतः 
१०) पररचय पत्र प्रमाखणत गने  ………….  

नाम, थर ..............................  
        हस्ताक्षर .............................. 

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

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

 
 

"यो पररचपत्र  कसैिे पाएमा नक्जकको प्रहरी  कायायिय वा  स्थानीय ननकायमा वुझाइददनुहोिा"    
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Annex 2 

Disability Identity Card Format   

 

The Government of Nepal 
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 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"    
 
 
 

अनुसूची ३ 

 

 
 

Photographs 
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अपाङ्गता भएका व्यक्ततको कायायियमा राखखने अलभिेखको ढाुँचा 
 

िम संख्याः 
 अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः   पररचयपत्रको प्रकार  …………….  

 

१) नाम, थरः  
२) ठेगाना (स्थायी)  प्रदेश:   क्जल्िा  :           स्थानीय तह:              वडा:  
३) ठेगाना (अस्थाई)  प्रदेश:      क्जल्िा :           स्थानीय तह:               वडा:   
४) जधम लमनतः            ४) नागरीकता नम्बरः                              ५) लिङ्गः   

६) रतत समुह           ७) वववादहत/अवववादहतः 
८) बाब/ुआमा वा संरक्षकको नाम, थरः 
९) ठेगानाः  प्रदेश         क्जल्िा          स्थानीय तह           वडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यक्ततसुँगको नाताः 
११) पनछल्िो शैक्षक्षक योग्यताः  
१२) अध्ययनरत ववद्यािय वा  किेज  :      अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको   
१३) पेशाः  
१४) अपाङ्गताको क्रकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृनतको  आिारमा ……………….. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको  आिारमा …………………….. 

१५) कस्ता दैननक क्रियाकिापहरू   गनय  सक्रकधछ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)   कस्ता दैननक क्रियाकिापहरू  गनय सक्रकुँ दैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहायक सामग्री आवश्यक     पने    नपने   
आवश्यक पन ेभए  के  …………………………….  

१८) हाि सहायक सामग्री   पाएको     नपाएको   
१९)  पररचय-पत्र वाहकिे प्राप्त गरेका  अधय सेवा, सुवविा 
………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 
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२०) पररचयपत्र बाहकिाई आवश्यक परेका  अधय  सेवा सुवविाहरू   

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

२१) सेवा, सुवविा प्रदान गने ननकायः …………………… …………… 

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

 

प्रमाखणत  गने अधिकारीकोः  
दस्तखतः    

नाम, थरः   

      पदः  
     कायायियः   

लमनत : 

 

आज्ञािे, 
िहेन्द्रजङ्ग शाही 
प्रिखु प्रशासकीय अलिकृ  

 

 

  

 


