
1 
 

 

 

 

 

 

 

;'gsf]zL ufpFkflnsf 

d"nvs{, cf]vn9'+uf 

! g+= k|b]z, g]kfn 

:yfgLo /fhkq 

v08 !,                 ;+Vof !)             ldltM @)&%.)*.@@ 

efu @ 

g]kfnsf] ;+ljwfgsf] wf/f @@^ n] lbPsf] clwsf/sf] k|of]u u/L 

;'gsf]zL ufpFkflnsf d"nvs{, cf]vn9'+ufsf] ufpF sfo{kflnsfn] 

agfPsf] tn n]lvP adf]lhdsf] sfo{ljlw ;j{;fwf/0fsf] hfgsf/Lsf] 

nflu k|sfzg ul/Psf] 5 . 

sfo{kflnsf af6 lg0f{o M @)&%÷)&÷@(  k|dfl0fs/0f ldlt M@)&%÷)&÷@( 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचय-पत्र क्तितिण काययक्तिक्ति,  २०७५ 

 

प्रस्तािना 

नेपालको संक्तििान, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िक्तधि ऐन, 

२०७४ तथा संयुि िाष्ट्र संघले पारित गिी नेपाल सिकािले हस्ताक्षि समेत 

गरिसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्बधिी महासक्तधि –@))^ - 

Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को 

उदे्दश्य, ममय ि भािना बमोक्तिम अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको परिचय-पत्र 
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क्तितिण काययक्तिक्ति बनाउन बाञ्छक्तनय भएकोले, अपाङ्गता भएका व्यक्तिको 

अक्तिकाि सम्िक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ६१ ले ददएको अक्तिकाि प्रयोग गरि 

नेपाल सिकािले दहेायको नमूना काययक्तिक्तिलार्य सुनकोशी गाउँ 

काययपाक्तलकाको क्तमक्ततिः २०७५।०७।२९ को बैठकबाट स्िीकृत गिी लाग ु

गिेको छ । 

 

परिच्छेद १ 

प्रािक्तम्भक 

१. संक्तक्षप्त नाम ि प्रािम्भिः (१) यस काययक्तिक्तिको नाम  सुनकोशी 

गाउँपाक्तलका ओखलढुङ्गाको "अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचय-पत्र 

क्तितिण काययक्तिक्ति, २०७५" िहकेो छ । 

  (२) यो काययक्तिक्ति काययपाक्तलका बठैकबाट स्िीकृत भर्य स्थानीय िािपत्रमा 

प्रकाशन भएपक्तछ लागु हुनेछ । 

२. परिभाषािः क्तिषय िा प्रसङ्गल ेअको अथय नलागेमा यस काययक्तिक्तिमािः 

(क) "ऐन" भन्नाल े अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको अक्तिकाि सम्िधिी ऐन, 

२०७४ (पक्तहलो संशोिन २०७५ समेत) सम्झनु पदयछ । 

(ख) "क्तनयमािली" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िधिी ऐन 

२०७४ अनुसाि बन्ने क्तनयमािली सम्झनु पदयछ । 

(ग)  "स्थानीय तह" भन्नाले सुनकोशी गाउँपाक्तलका मुलखकय  ओखलढुङ्गा 

लार्य सम्झन ुपदयछ । 

(घ)  "िडा कायायलय" भन्नाले स्थानीय तहको िडा कायायलय सम्झनु पदयछ । 

(ड) "समधिय सक्तमक्तत" भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िधिी 

ऐन, २०७४ ( पक्तहलो संशोिन २०७५) को दफा ४२ बमोक्तिमको 

स्थानीय समधिय सक्तमक्तत सम्झनु पदयछ ।  
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परिच्छेद-२ 

उदे्दश्य, मापदण्ड 

 ३. उदे्दश्य : यस काययक्तिक्तिको उदे्दश्य दहेाय बमोक्तिम िहकेा छन ्: 

(क) क्तिक्तभन्न प्रकािका अपाङ्गता भएका नेपाली नागरिकहरूको पक्तहचान 

गिी उनीहरुलाई सेिा सुक्तििामा पहुचँ स्थाक्तपत गनय, त्यस्ता सेिा 

सुक्तििाहरुको लाक्तग योिना क्तनमायण गनय ि स्थानीय तह दके्तख नै क्तिक्तभन्न 

प्रकृक्ततका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको िगीकृत लगत िाख्न सहि 

तुल्याउन े  

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िधिी ऐन ि अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिको अक्तिकाि सम्बधिी अधतिायक्तष्ट्रय महासक्तधि २००६ (CRPD) मा 

नेपाल सिकािल े िनाएको प्रक्ततबद्धता बमोक्तिम अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिलाई प्राथक्तमकताको आिािमा सेिा सुक्तििाहरु उपलब्ि गिाउन 

सहि बनाउन े।      

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृक्तत, िगीकिण ि अिस्थाका आिािमा अपाङ्गता 

भएका व्यक्तिले पाउन े सेिा, सुक्तििा ि अिसिको प्राथक्तमकीकिण गनय 

सहयोग गने । 

 
 

४. परिचय-पत्र क्तितिणका मापदण्ड दहेाय बमोक्तिम िहकेा छन ्:  

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िधिी ऐन २०७४ को 

अनुसूचीमा प्रकृक्ततका आिािमा अपाङ्गतालाई १० (दश) प्रकािमा 

िगीकिण गरिए बमोक्तिम अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िधिी 

ऐनको अनुसूचीमा उल्लेक्तखत गाम्भीययता आिािमा दहेायका चाि समूहमा 

अपाङ्गताको िगीकिण गिी परिचय-पत्र क्तितिण गरिनेछ :  
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(क) पणुय अशि अपाङ्गतािः 

तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'क' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि 

गिार्नेछ िुन िातो आििणको पृष्ठभूक्तममा िािी गरिनेछ । 

1. व्यक्तिको शािीरिक, मानक्तसक िा र्क्तधिय सम्बधिी प्रणालीहरुमा भएको 

क्षक्तत ि यसले ल्याएको काययगत क्तिचलनको अिस्था असाध्य गम्भीि भई 

अरूको सहयोग क्तलएि पक्तन दकै्तनक िीिन सम्पादन गनय असाध्यै करठन 

हुने व्यक्ति,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दकै्तनक दियाकलापहरु पक्तन स्ियं गनय नसके्न ि 

अधय व्यक्तिको सहयोग आिश्यक पने, तीव्र बौक्तद्धक अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिहरु, तीव्र रुपमा अरटज्म प्रभाक्तित व्यक्ति, पूणय रुपमा 

श्रिणदकृ्तिक्तिक्तहन व्यक्तिहरु,  

3. दईु िा सोभधदा बढी प्रकृक्ततका शािीरिक, मानक्तसक िा र्क्तधिय सम्बधिी 

क्षक्तत भई सबैिसो दकै्तनक दियाकलापहरु अधय व्यक्तिकै सहयोगमा 

गनुयपन ेअिस्थाका व्यक्तिहरु,  

4. क्तनिधति रुपमा सघन हिेचाह (स्याहाि सुसाि) को आिश्यक परििहन,े 

क्तनयक्तमत औषिी सेिन क्तचदकत्सक ि सहयोगीको क्तनगिानीमा िक्तहिहन े

मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरू । 

5. क्तनयक्तमत औषिी सिेन गिी क्तनयमक्तत क्तचदकत्सक ि सहयोगीको आिश्यक 

पन ेशािीरिक अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु  

 

(ख) अक्तत अशि अपाङ्गतािः  

तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलार् 'ख' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि 

गिार्नेछ िुन क्तनलो आििणको पृष्ठभूक्तममा िािी गरिनेछ ।  

1. शािीरिक, मानक्तसक िा र्क्तधिय सम्बधिी क्षक्तत िा क्तिचलन भएतापक्तन 

क्तनिधति िा अक्तिकांश समय सहयोगी, दोभाष े िा मानि पथप्रदशयक 
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आददको सहयोगमा आफ्नो दकै्तनक दियाकलापहरु लगायत क्तहडडुल ि 

संचाि गनय करठनार् हुन ेब्यक्तिहरु,  

2. मक्तततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक िा पक्षघात, हमेोदफक्तलया, 

मांशपेशी सम्बधिी समस्या िा क्तिचलन लगायत अधय क्तिक्तभन्न कािणले 

शिीिको ढाड, हात, गोडा, कम्मि आददले काम गनय नसकी  दकै्तनक 

आिागमनको लाक्तग हृक्तिलक्तचयि प्रयोग गनुयपन ेअिस्थाका व्यक्तिहरू,  

3. दिुै हात कुमदके्तख िा पाखुिादके्तख मुनी पुिै नचल्ने िा गुमाएका, क्तिक्तभन्न 

कािणले दिुै हात ि गोडा गुमाएका िा नचल्ने,  कम्मिभधदा मुक्तनको 

भाग गुमाएका िा नचल्ने, दिु ै गोडा पूणय दियाशील नभई बैसाखीको 

प्रयोग गने व्यक्तिहरू,  

4. दकृ्तिक्तिक्तहन ि पूणय दकृ्तिक्तिहीनको परिभाषा अधतयगयत पन े

व्यक्तिहरू,  

5. संचािको लाक्तग क्तनिधति दोभाषे आिश्यक पने पूणय रुपमा कान सुन्न 

नसके्न (बक्तहिा), दकै्तनक िीिनका दियाकलापहरु स्ियं गनय नसके्न, 

क्तसकार्मा समस्या भएका बौक्तद्धक अपाङ्गता िा अरटज्म भएका 

व्यक्तिहरु, क्तनिधति अरूको सहयोग क्तलर्िहनुपन ेबहुअपाङ्गता भएका 

व्यक्तिहरू । 

6. क्तनयक्तमत औषिी सिेन गिी सहयोगीको साथमा कायय सम्पादन गनय सके्न 

मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका ब्यक्तिहरु  

(ग) मध्यम अपाङ्गतािः 

तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलाई 'ग'  बगयको परिचयपत्र उपलब्ि 

गिार्नेछ िुन पहलेो आििणको पृष्ठभूक्तममा िािी गरिनेछ । 

1. कृक्तत्रम अङ्ग, क्यालीपि, क्तिशेष प्रकािका िुत्ता िस्ता सहायक 

सामग्रीको प्रयोगबाट सामाधय क्तहडडुल लगायत दकै्तनक िीिनका 

दियाकलापहरु स्िय ंगनय सके्न,  
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2. क्तिक्तभन्न कािणले घुँडामुक्तनको अङ्गमा मात्र प्रभाि पिेको ति सहायक 

सामग्रीको प्रयोग नगिी पक्तन सामाधय हहडँडुल गनयसके्न,  

3. कुम िा पाखुिा भधदा मुनी एक हात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातले 

गने काम गनय नसके्न,  

4. दिुै हातको हत्केलाभधदा मुक्तनका कम्तीमा बूढी औंला ि चोिी औंला 

गुमाएका,  

5. दिुै गोडाको कुकुय च्चाभधदा मुक्तनको भाग नभएका ति सामाधय क्तहडडुल 

गनय सके्न, 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुक्तप्रएको, 

7. क्तसकार्मा दढलार् भएका दकै्तनक दियाकलाप स्िय ं गनय सके्न बौक्तद्धक 

अपाङ्गता ि अरटिम भएका ब्यक्तिहरु, 

8. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाट िा ठूलो आिाि मात्र सुन्नसके्न सुस्तश्रिण 

व्यक्तिहरू  

9. शल्यदियाबाट स्िियधत्र क्तझकी घाटँीको नलीबाट मात्र बोल्नुपन े

अिस्था भएका ब्यक्तिहरु 

10. ओठ तालु फाटेको कािण बोली अस्पि भएका ब्यक्तिहरु,  

11. बोल्दा अक्तककने, शब्द िा अक्षि दोहोयायउन े समस्या तीव्र भएका 

भकभके व्यक्तिहरू,  

12. तीन दफट भधदा मुक्तनका होचापुकका व्यक्तिहरू,  

13. चस्मा ि श्रिणयधत्र दिुै प्रयोग गने श्रिणदकृ्तिक्तिक्तहन व्यक्तिहरु, लेधस िा 

म्याग्नीफायिको प्रयोगबाट मात्र पढ्न सके्न धयून दकृ्तियुि व्यक्तिहरु,    

14. अनुिशीय ििश्राि (हमेोफेक्तलया) सम्बधिी समस्या भई दकै्तनक 

हहडँडुलमा करठनार् हुन ेव्यक्तिहरु, 

15. क्तनयक्तमत औषिी सेिन गने ति स्ितधत्र रुपमा आफ्नो कायय सम्पादन 

गनय सके्न मानक्तसक िा मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु । 

(घ) सामाधय अपाङ्गतािः 
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तल उल्लेक्तखत अिस्थाका व्यक्तिहरुलार् 'घ' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि 

गिार्नेछ िुन सेतो आििणको  पृष्ठभूक्तममा िािी गरिनेछ । 

1. शािीरिक, मानक्तसक िा र्क्तधिय सम्बधिी सामाधय क्तिचलन भएका ति 

दकै्तनक िीिनका दियाकलापहरु स्ियम सम्पादन गनय सके्न  

2. हात िा खुट्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केला भधदा मुनी नचल्ने 

िा गुमाएका, एक हातको हत्केलाभधदा मुक्तनका कम्तीमा बूढी औंला ि 

चोिी औंला गुमाएका िा दिुै हातको  हत्केलामुक्तनका कम्तीमा 

बूढीऔंला ि चोिीऔंला भएका ब्यक्तिहरु,  

3. ठूलो अक्षि पढ्नसके्न धयून दकृ्तियुि व्यक्तिहरू,  

4. दिुै गोडाको सबै औलाका भागहरु नभएका,  

5. श्रिणयधत्र लगाई ठूलो आिाि सुन्ने ति बोली स्पि भएका सुस्त श्रिण 

व्यक्तिहरू,  

6. आंक्तसक रुपमा औषक्ति सेिन गनय पने ति क्तचदकत्सकको क्तनयक्तमत 

सम्पकय मा िहनु पन ेमानक्तसक िा मनोसामाक्तिक अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिहरु 

 
 

परिच्छेद ३ 

परिचय पत्रको ढाचँा ि समधिय सक्तमक्तत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूको परिचय-पत्रको ढाचँा दहेाय बमोक्तिम 

हुनछे ।  

परिचय-पत्र िाहक व्यक्तिको व्यक्तिगत क्तिििण स्पि हुने गिी 

नागरिकताको प्रमाण -पत्रको ढाँचामा यस काययक्तिक्तिको अनुसूची २ 

बमोक्तिम एकापट्टी नेपाली भाषामा ि अकायपट्टी अंगेिी भाषामा लेक्तखएको 

माक्तथ दफा ४ मा उल्लेक्तखत मापदण्ड अनुसाि एक पृष्ठको परिचय-पत्र 

गाम्भीययता आिािमा गरिएका चाि िगयका अपाङ्गता भएका व्यक्तिलाई 

चाि फिक िङ्गमा उपलब्ि गिार्नेछ । 
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६. समधिय सक्तमक्तत सम्िक्तधि व्यिस्था दहेाय बमोक्तिम हुनछे । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अक्तिकाि सम्िक्तधि ऐन, २०७४ को दफा ४२ 

अनुसाि अपाङ्गता परिचय पत्र क्तितिण गने समेत काययका लाक्तग 

गाउँपाक्तलका ि गाउँपाक्तलकामा दहेाय बमोक्तिमको स्थानीय समधिय 

सक्तमक्तत िहनेछ :- 

 (क) गाउँपाक्तलकाको उपाध्यक्ष संयोिक 

 (ख) गाउँ काययपाक्तलकाको मक्तहला सदस्य मध्येबाट ufFp काययपाक्तलकाले 

तोकेको मक्तहला सदस्य     सदस्य 

 (ग) गाउँपाक्तलका क्तभत्रका माध्यक्तमक क्तिद्यालयका प्रिानाध्यापक िा श्रोत 

व्यक्ति मध्येबाट  गाउँपाक्तलकाको प्रमखुले तोकेको व्यक्ति    

 सदस्य 

(घ) गाउँ काययपाक्तलकाको अध्यक्षले  तोकेको स्थानीय स्िास््य चौकी िा 

अस्पतालको क्तचदकत्सक  सदस्य 

(ड.)  स्थानीय प्रहिी कायायलयको प्रमुख िा क्तनिले तोकेको  प्रक्ततक्तनक्ति                                                    

सदस्य 

(च)  अपाङ्गता भएका व्यक्तिको हक, क्तहत ि संिक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

स्तिमा काययित संघ संस्थाहरु मध्येबाट ufFp पाक्तलकाको अध्यक्षले 

मनोक्तनत गिेको संस्थाको प्रक्ततक्तनक्ति      सदस्य 

(छ)  गाउँपाक्तलका क्तभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु मध्येबाट समधिय 

सक्तमक्ततले मनोनयन गिेको एक िना मक्तहला  सदस्य सक्तहत तीन िना   

सदस्य 

(ि)  सम्िक्तधित क्तबषयगत शाखाको  प्रमुख  सम्िक्तधित क्तिषय हनेे 

कायायलयको कायायलय प्रमुख सदस्य 

(झ)  गाउँपाक्तलकाको  उपाध्यक्षल े तोकेको  गाउँपाक्तलकाको कमयचािी                             

सदस्य सक्तचि 
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(२) स्थानीय समधिय सक्तमक्ततल े अपाङ्गता परिचय पत्र क्तितिणका लाक्तग 

क्तसफारिस गने कामका साथै ऐनको दफा ४३ को (च) बमोक्तिम परिचय-पत्र 

सम्िधिी कानुनी, संिचनागत तथा अधय सुिाि गनुयपने क्तिषयमा प्रदशेको 

सामाक्तिक क्तिकास मधत्रालय; मक्तहला, बालबाक्तलका तथा ज्येष्ठ नागरिक 

मधत्रालय लगायत सम्िक्तधित क्तनकायमा लेक्तख पठाउँन ुपदयछ । 

परिच्छेद-४ 

परिचय पत्र क्तितिण 

७. परिचय-पत्र क्तितिण प्रदिया दहेाय बमोक्तिम हुनछे :  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिको स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा 

कायायलयमा अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्िय ं क्तनिका अक्तभभािक िा 

संिक्षकले अनुसूची १ बमोक्तिमको ढाँचामा परिचय-पत्र प्राक्तप्तका लाक्तग 

सबै पुतयाई गने कागिातहरु २ प्रक्तत समािेश गिी क्तनिेदन ददनुपनेछ । 

(ख) दिखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेि, अपाङ्गता खुलेको 

क्तलक्तखत प्रमाक्तणत प्रक्ततक्तलपी, पासपोटय सार्िको (सम्भि भएसम्म 

अपाङ्गता दके्तखन े गिी क्तखक्तचएको) फोटो, अशिताको गाम्भीययता 

अिस्था ि शिीिका अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा दकै्तनक 

दियाकलापमा हुने क्तसक्तमतताहरुको क्तिििण संलग्न हुनुपनेछ । यस 

प्रयोिनको लाक्तग िधमदताय प्रमाण-पत्र िा नागरिकताको प्रमाण-पत्र िा 

िग्गा िनी प्रमाण पुिाय िा शैक्तक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र िा मतदाता 

परिचय पत्र िा अपाङ्गताको आिािमा कुनै िाक्तगि गरििहकेो भए 

क्तनयुक्ति पत्र िा त्यो संस्थाले ददएको  प्रमाण िा क्ति.प्र.का.मा दताय भएका 

अपाङ्गता सम्बधिी कायय गने संघसंस्थाले गिेको क्तसफारिस मध्ये कुनै एक 

िा यस्त ैक्तबश्वस्त हुन सके्न आिाि ददन ेअधय प्रमाक्तणत क्तलक्तखतलाई आिाि 

माक्तननेछ । 

(ग) रित पुगी आएको क्तनिेदनमा िडा कायायलयल े क्तनिेदन प्राप्त भएको 

क्तमक्ततले बढीमा ३ ददनक्तभत्र क्तनिेदकले पेश गिेका कागिातहरुको एक 
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प्रक्तत कायायलयमा िाक्तख िडा कायायलयको क्तसफारिस सक्तहत एक प्रक्तत  

गाउँपाक्तलकामा पठाउन ुपदयछ । 

(घ) सम्बक्तधित व्यक्तिले पेश गिको क्तनिेदन उपि कुनै कागिात िा प्रमाण 

नपुगी परिचयपत्रका लाक्तग क्तसफारिस गनय उपयुि नदके्तखएमा सो व्यहोिा 

क्तनिेदकलाई ३ ददन क्तभत्रमा िानकािी ददन ुपदयछ । 

(ड.) िडा कायायलयले क्तसफारिस गनय नसदकने भनी ददएको िानकािी 

क्तनिेदकलाई क्तचत्त नबुझ े सूचना पाएको १५ ददन क्तभत्रमा गाउँपाक्तलका 

समक्ष क्तनिेदन ददन सके्नछ । 

(च) यसिी प्राप्त भएको क्तनिेदन ि अधय कागिात सक्तहत स्थानीय समधिय 

सक्तमक्ततको बैठकमा पेश गनुय पदयछ । क्तनिेदकल े पेश गिेका कागिात ि 

अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आिािमा क्तनिल ेपरिचय पत्र पाउन ेभक्तन 

समधिय सक्तमक्ततले क्तशफारिस गिेमा क्तनिलाई परिचय पत्र क्तितिण गिी 

त्यसको िानकािी क्तनिेदक तथा िडा कायायलयलाई समेत ददन ुपदयछ । 

(छ) परिचयपत्रका लाक्तग क्तसफारिस गनय कुनै करठनाई पिेमा िडा कायायलयल े

क्तचदकत्सक/क्तिशेषज्ञ िा अपाङ्गता भएका व्यक्तिका संस्थाका 

प्रक्ततक्तनक्तिसँग िाय पिामशय क्तलन सके्नछ ।   

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्ति स्ियंल े आफ्नो परिचयपत्र 

बुक्तझक्तलन ुपदयछ । अक्तत अशि िा पणूय अशि अपाङ्गता भएको कािणले 

परिचय पत्र िुक्तझक्तलन आउन नसके्न भएमा िडा कायायलयको क्तसफारिसमा 

परििािको सदस्य, संिक्षक िा क्तनिको बसोबास गने स्थानीय क्तनकायका 

पदाक्तिकािील ेक्तनिलाई बुझाउन ेगिी बुक्तझक्तलन सके्नछन् । 

(झ) परिचय-पत्र प्राप्त व्यक्तिहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहले 

कम््युटिार्ि गिी आफ्नो कायायलयमा िाखी चौमाक्तसक रूपमा प्रदशे ि 

संघको सम्बक्तधित मधत्रालयमा िानकािी गिाउन ुपनेछ । 

(ञ) समधिय सक्तमक्ततले परिचयपत्र ददन भनी ठहि गिेका व्यक्तिलाई ufFp 

काययपाक्तलकाको कायायलयले अनुसचूी २ बमोक्तिमको परिचय-पत्र 

(अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरूलाई) क्तनिःशुल्क उपलब्ि गिाउन ुपनेछ । 
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(ट) परिचयपत्रमा गाउँपाक्तलकाको प्रमुख प्रशासदकय अक्तिकृतको हस्ताक्षि 

हुनेछ । क्तनिले सो अक्तिकाि अधय अक्तिकृत कमयचािीलाई समेत 

प्रत्यायोिन गनय सके्नछ । 

(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा दके्तखने िा अिलोकन गनय सदकन ेशािीरिक, मानक्तसक िा 

र्क्तधिय सम्बधिी क्षक्ततको हकमा परिचय-पत्र प्रदान गने अक्तिकािील े

अिलोकन गिी तत्काल उपयुि परिचय-पत्र उपलब्ि गिाउन ुपनेछ ।   

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदके्तखन ेिा अिलोकन गनय नसदकन ेशािीरिक, मानक्तसक 

िा र्क्तधिय सम्बधिी क्षक्तत भएका िा प्रि रुपमा छुयाउन समस्या भएका 

अपाङ्गता भएका ब्यक्तिका हकमा समधिय सक्तमक्ततमा पेश गिी 

सक्तमक्ततको क्तसफारिसका आिािमा परिचय पत्र क्तितिण गनुय पनेछ । 

८. अधय स्थानीय तहबाट परिचयपत्र क्तितिण गनिेः 

स्थानीय ठेगानामा बसोबास नभएका ि क्तिक्तभन्न अििोि तथा शािीरिक िा 

मानक्तसक अिस्थाको गम्भीययताको कािण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको 

क्तिल्लामा गई अपाङ्गता परिचय पत्र प्राप्त गनय असमथय व्यक्तिहरुका लाक्तग 

क्तनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्तधित स्थानीय तहबाट 

परिचय पत्र नक्तलएको सुक्तनश्चत भएमा दफा ५ को प्रदिया पुिा गिी 

गाउँपाक्तलका बाट परिचय पत्र गिार्य सो को िानकािी सम्िक्तधित स्थानीय 

तहलाई गिाउन सदकनेछ ।  

९. प्रक्ततक्तलक्तप सम्बधिी व्यिस्थािः 

(१) परिचय-पत्र हिार्, नाक्तसर् िा क्तबक्तग्रई परिचय-पत्रको प्रक्ततक्तलक्तप क्तलनु पन े

भएमा आफ्नो स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायलयमा 

यथाथय क्तिििण ि कािण खुलाई क्तसफारिसका लाक्तग क्तनिदेन ददनु पदयछ । 

(२) िडा कायायलयले सबै व्यहोिा बुक्तझ क्तनिेदकको माग मनाक्तसब दके्तखएमा 

परिचय-पत्रको प्रक्ततक्तलपी उपलब्ि गिाउन प्राप्त क्तनिेदन तथा अधय 
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कागिातको प्रक्ततक्तलक्तप िडा कायायलयमा िाखी क्तनिेदकले पेश गिेको 

सक्कल कागिात सक्तहत क्तसफारिस गिी  गाउँपाक्तलका मा पठाउँन ुपदयछ ।  

(३) स्थानीय तहले क्तसफारिस सक्तहत प्राप्त भएको क्तनिेदन अपाङ्गताको 

प्रकृती अनुसाि सोझै िा स्थानीय समधिय सक्तमक्ततमा पेश गिी सक्तमक्ततको 

क्तनणयय अनुसाि  अपाङ्गता परिचय-पत्रको प्रक्ततक्तलपी क्तनिःशुल्क उपलब्ि 

गिाउँन ुपनेछ । 

(४) प्रक्ततक्तलक्तपका लाक्तग प्राप्त भएको क्तनिेदनका क्तबषयमा सो परिचय पत्र 

बाहक व्यक्तिले पक्तहले प्राप्त गिेको परिचय पत्रमा हिेफेि गनुयपने दके्तखएमा 

स्थानीय क्तसफारिस सक्तमक्ततमा पेश गिी सो सक्तमक्ततबाट प्राप्त क्तनदशेन 

अनुसाि गनुय पदयछ ।   

५) साक्तिक मक्तहला तथा िालिाक्तलका कायायलय बाट अपाङ्ग परिचयपत्र 

क्तितिण भर् साक्तिक गा.क्ति.स दके्तखनै अपाङ्ग भत्ता क्तलद ै अfएका ति 

त्याङ्क अक्तभलेख प्राप्त हुन नसकेका अपाङ्गहरूको हकमा ;f]xL 

adf]lhd nut tof/ u/L k|df0f–kq hf/L ul/g]5 .  

१०. काििाही हुनिेः 

यस काययक्तिक्तिको प्रक्ततकुल कायय भएमा प्रचक्तलत कानूनमा ब्यिस्था भए 

बमोक्तिम सिाय हुनेछ ।   

११. अक्तभलखे सम्िक्तधि व्यिस्थािः  

(१) सम्िक्तधित िडा कायायलयले आफनो क्षेत्रमाका कुल अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिहरु तथा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु मध्ये परिचयपत्र पाएका 

व्यक्तिहरुको अपाङ्गताको प्रकृक्तत ि गाम्भीययता लगायत अधय आिश्यक 

क्तिििण खुल्नेगिी  क्तनयक्तमत रुपमा अध्यािक्तिक गिी त्यसको चौमाक्तसक 

क्तिििण तयाि गिी क्तनयक्तमत रुपमा गाउँपाक्तलका तथा क्तिल्ला समधिय 

सक्तमक्ततलाई समेत पठाउँन ुपदयछ । 
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(२) स्थानीय तहले परिचय पत्र क्तितिण गिे पक्तछ यसको िानकािी परिचय 

पत्र प्राप्त गने ब्यक्तिको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायायलयलाई ददन ु

पदयछ ।   

(३) गाउँपाक्तलका ले आफ्नो क्षेत्रक्तभत्र िहकेा कुल अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरु 

तथा अपाङ्गता परिचय पत्र पाएका व्यक्तिहरुको अक्तभलेख िाखी त्यसको 

चौमाक्तसक प्रक्ततिेदन प्रदशेको सामाक्तिक क्तिकास मधत्रालय, मक्तहला, 

बालबाक्तलका तथा ज्येष्ठ नागरिक मधत्रालय ि संघीय माक्तमला तथा 

सामाधय प्रशासन मधत्रालयमा पठाउँनु पनेछ ।  

 

परिच्छेद-५ 

क्तबक्तबि 

१२. क्तिक्तिि : 

(१) गाउँपाक्तलकाल े आफ्नो के्षत्रक्तभत्रका क्तबकट तथा दगुयम गाउँहरुमा िहकेा 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुका लाक्तग अपाङ्गता परिचयـपत्र लगायतका 

सेिा सिल तरिकाले उपलब्ि गिाउँन कक्तम्तमा बषो एक पटक ती 

ठाउँहरुमा परिचय पत्र क्तितिण सम्िक्तधि घुक्तम्त क्तशक्तिि सञ्चालन गि्न े

व्यिस्था गनेछ ।  

(२) यो काययक्तिक्ति लाग ू हुनु अगाक्तड प्राप्त गिेको अपाङ्गता परिचयपत्र 

सम्बक्तधित गाउँपाक्तलकामा बुझाई यो काययक्तिक्ति िािी भएको क्तमक्ततल े१ 

बषयक्तभत्रमा यस काययक्तिक्ति बमोक्तिमको परिचयपत्र क्तलनुपनेछ । यस अक्तघ 

िािी भएका परिचय पत्र एक िषयपक्तछ स्ितिः अमाधय हुनेछ ।   

(३) यस काययक्तिक्तिमा भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको 

अक्तिकाि सम्िक्तधि ऐन ि अधय प्रचक्तलत कानूनसँग बाक्तझएमा बाक्तझएको 

हदसम्म स्ितिः अमाधय हुनेछ । 
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(४) अपाङ्ग परिचय-पत्र क्तितिण सम्िधिमा यस काययक्तिक्तिमा उल्लेख 

नभएको क्तिषयमा अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अक्तिकाि सम्िधिी ऐन 

ि  अधय प्रचक्तलत कानून बमोक्तिम हुनेछ ।  

(५) अपाङ्ग परिचय-पत्र क्तितिण क्तनदके्तशका, २०६५ बमोक्तिम भए गिेका 

काम काििाही यसै काययक्तिक्ति बमोक्तिम भए गिेको माक्तननेछ ।  
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अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउनको लाक्तग ददने क्तनिेदनको ढाँचा 

      

श्री कायायलय प्रमुखज्यू   क्तमक्तत :.................. ........ 

माफय त............................ 

………………………………………. गाउँपाक्तलका 

    

क्तिषय : अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउँ । 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयपत्र पाउन योग्य भएकोले क्तनम्न 

क्तलक्तखत क्तिििण िाक्तख परिचयपत्र पाउन यो क्तनिेदन पशे गिेको छु । मैल ेपेस 

गिेको क्तिििण ठीक साँचो छ, झुट्टा ठहिेमा प्रचक्तलत कानुनबमोक्तिमको 

सिाय भोग्न मञ्िुि छु ।   

१. नाम थि............... उमेि........ क्तलङ्ग ....................  

२. प्रदशे :                

३. ठेगाना  :   

 (क) स्थायी ठेगाना :  .........पाक्तलका,  िडा नं..... टोल .....  

 (ख) अस्थायी ठेगाना :........पाक्तलका, िडा नं...........टोल ... 

 (ग) सम्पकय  टेक्तलफोन िा मोबार्ल नं. ...............  

३. संिक्षक/अक्तभभािकको नाम थि .................... .............. क्तनिेदकको 

नाता ...............  

४. संिक्षक/अक्तभभािकको टेक्तलफोन िा मोबार्ल नं. ..............  

५. नेपाल सिकािको परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अपाङ्गताको प्रकाि 

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

फोटो 
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६.  नेपाल सिकािको परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अशिताको आिािमा   

अपाङ्गताको प्रकाि .....  

७.  शिीिको अंग, संिचना, प्रणालीमा आएको क्षक्ततको क्तिििण 

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

…………………………… ………………………… 

………………………. 

८.  क्षक्तत भएपछी दकै्तनक दियाकलापमा आएको अििोि िा क्तसक्तमतताको 

क्तिििण  

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

…………………………………………….  

९. अपाङ्गताको कािण उपयुि स्थानमा क्तचनो लगाउनुहोस ्।   

 क) िोगको दीघय असि    ख) दघुयटना     ग) 

िधमिात    

 घ) सशस्त्र द्वधद्व     ङ) िंशानुगत कािण   च) अधय 

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

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुय पन ेआिश्यकता भएको िा नभएको : उपयुि 

स्थानमा  क्तचनो लगाउनुहोस ्  

  क) भएको     ख) नभएको   

११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकािको सहायक सामग्रीको प्रयोग 

गनुयपन े हुधछ 

…………………………………………………………………

……….................. 

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गिेको/नगिेको (उपयुि स्थानमा क्तचनो 

लगाउनुहोस 
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 क) गन ेगिेको      ख) गन ेनगिेको   

१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गने गिेको भए सामग्रीको नाम : 

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

१४. अधय व्यक्तिको सहयोग क्तिना आफ्ना कस्ता कस्ता दकै्तनक कायय गनय 

सकु्नहुधछ    

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

ग) ..........................  घ) ..........................  ङ) 

........................      च) ...........................  

१५.  अधय व्यक्तिको सहयोग क्तलनुहुधछ भने कुन कुन कामको लाक्तग क्तलनु हुधछ 

(क) ........................ ख)...................... .....  

ग) .......................... 

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

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

१६. पक्तछल्लो शैक्तक्षक योग्यता  प्राथक्तमक तह    

घ) क्तनम्न माध्यक्तमक तह  

 ङ) माध्यक्तमक तह   च) उच्च माध्यक्तमक तह    छ) स्नातक तह  

  

 ि) स्नातकोत्ति तह    झ) क्तिद्यािारििी तह   

१७. कुनै ताक्तलम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य ताक्तलमहरूको नाम लेख्नुहोस  

………………………….…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
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१८.  हालको पेशा :   

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

अध्ययन    

ङ) सिकािी सेिा  च) क्तनिी क्षेत्रमा सेिा     

ि) केही नगिेको   झ) अधय ... 

  

  क्तनिेदक   

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

हस्ताक्षि .............................. 

 क्तमक्तत .............................. 
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अनुसूची २ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको परिचयत्रको ढाँचा  

नेपाल सिकाि 

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

 परिचयपत्र नम्बििः                  

 परिचयपत्रको प्रकाि:                  

अपाङ्गता परिचय-पत्र 

१) नाम, थििः  

२) ठेगानािः प्रदशे ………..क्तिल्ला……… स्थानीय तह ……  

३) िधमक्तमक्ततिः   ४) नागिीकता नम्बि: ……………………..      ५) 

क्तलङ्गिः …………  ………….  ६) िि समुह…………..  

७) अपाङ्गताको दकक्तसमिः प्रकृक्ततको आिािमा 

……………………..गम्भीिता …….. 

८) बाब/ुआमा िा संिक्षकको नाम, थि ……………………… 

९) परिचयपत्र िाहकको दस्तखतिः 

१०) परिचय पत्र प्रमाक्तणत गन े ………….  

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

   हस्ताक्षि .............................. 

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

   क्तमक्तत .............................. 

"यो परिचपत्र कसैले पाएमा नक्तिकको प्रहिी कायायलय िा स्थानीय क्तनकायमा 

िुझार्ददनुहोला"    

 

 

फोटो 
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Annex 2 

Disability Identity Card Format  

 

The Government of Nepal 

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

 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 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कायायलयमा िाक्तखन ेअक्तभलेखको ढाँचा 

िम संख्यािः 

 अपाङ्गता परिचयपत्र नम्बििः  परिचयपत्रको प्रकाि …………….  

१) नाम, थििः  

२) ठेगाना (स्थायी)  प्रदशे:   क्तिल्ला :  स्थानीय तह:        िडा:  

३) ठेगाना (अस्थाई)  प्रदशे:      क्तिल्ला :   स्थानीय तह:        िडा:   

४) िधम क्तमक्ततिः   ४) नागिीकता नम्बििः       

५) क्तलङ्गिः   

६) िि समुह           ७) क्तििाक्तहत/अक्तििाक्तहतिः 

८) बाब/ुआमा िा संिक्षकको नाम, थििः 

९) ठेगानािः  प्रदशे     क्तिल्ला        स्थानीय तह          िडा 

१०) अपाङ्गता भएको व्यक्तिसँगको नातािः 

११) पक्तछल्लो शैक्तक्षक योग्यतािः  

१२) अध्ययनित क्तिद्यालय िा कलेि  :  अध्ययन नगिेको    पढार् सकेको  

१३) पेशािः  

१४) अपाङ्गताको दकक्तसमिः 

क) अपाङ्गताको प्रकृक्ततको आिािमा ……………….. 

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

 

१५) कस्ता दकै्तनक दियाकलापहरू  गनय सदकधछ ?  

……………………………… ……………………………………..  

१६)  कस्ता दकै्तनक दियाकलापहरू गनय सककँदनै ? 

…………………………………………………………  
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१७) सहायक सामग्री आिश्यक  पन ेनपने आिश्यक पन ेभए के 

…………………………….  

१८) हाल सहायक सामग्री पाएको   नपाएको  

१९)  परिचय-पत्र िाहकले प्राप्त गिेका अधय सेिा, सुक्तििा 

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

२०) परिचयपत्र बाहकलाई आिश्यक पिेका अधय सेिा सुक्तििाहरू  

……………………………………………………..  

२१) सेिा, सुक्तििा प्रदान गने क्तनकायिः ……………………  

२२) अधय ………………………………………………  

प्रमाक्तणत गन ेअक्तिकािीकोिः  

दस्तखतिः    

नाम, थििः   

पदिः  

कायायलयिः   

क्तमक्तत : 

क. क्तनयक्तमत औषिी सेिा गनय पन ेकडाखालाको मानक्तसक िोक लागेि 
मनोसामाक्तिक अपांगता भएको ि क्तनयमक्तत क्तचदकत्सक ि सहयोगीको 
क्तनगिानीमा बस्न पने  

ख. क्तनयक्तमत औषिी सेिा गरि सहयोगीको साथमा कायय सम्पादन गनय 
सके्न  

ग क्तनयक्तमत औषिी सेिन गने ति स्ितधत्र रुपमा आफ्नो कायय सम्पादन 
गनय सके्न  

घ. आंक्तसक रुपमा औषक्ति सेिन गनय पने ति क्तचदकत्सकको क्तनयक्तमत 
हिेचाहमा िहकेो  

                                       cf1fn], 

                                                   /fd s'df/ sfsL{ 

                                                k|d'v k|zf;sLo clws[t 


