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अपाङ्गता भएका व्यलिको परिचय-पत्र लितिण काययलिलि, २०७६  

स्वीकृत मिमत  : २०७६।०३।११ 
प्रस्तािना 

नेपािको संलििान, अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िलधि ऐन, २०७४ तथा संयुि िाष्ट्र संघिे 

पारित गिी नेपाि सिकाििे हस्ताक्षि समेत गरिसकेको अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्बधिी 

महासलधि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  को उद्देश्य, 

ममय ि भािना बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको परिचय-पत्र लितिण काययलिलि बनाउन बाञ्छलनय 

भएकोिे,अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िलधि ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको अलिकाि 

प्रयोग गरि शे-फोक्सुण्डो गााँउपालिका गााँउकाययपालिकाको कायायियि ेदेहायको  काययलिलि िािी गिेको छ 

।  

परिच्छेद १ 

प्रािलम्भक 

१. संलक्षप्त नाम ि प्रािम्भः (१) यस काययलिलिको नाम "अपाङ्गता भएका व्यलिको परिचय-पत्र लितिण 

काययलिलि, २०७६" िहेको छ । 

  (२) यो काययलिलि तुरुधत प्रािम्भ हुनेछ । 

२. परिभाषाः लिषय िा प्रसङ्गि ेअको अथय निागेमा यस काययलिलिमाः 

(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिहरूको अलिकाि सम्िधिी ऐन, २०७४ (पलहिो संशोिन 

२०७५ समेत) सम्झन ुपदयछ । 

(ख) "लनयमाििी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िधिी ऐन २०७४ अनुसाि बन्न े

लनयमाििी सम्झन ुपदयछ । 

(ग)  "स्थानीय तह" भन्नािे गाउाँपालिका िा नगिपालिका सम्झन ुपदयछ । 

(घ)  "िडा कायायिय" भन्नािे स्थानीय तहको िडा कायायिय सम्झन ुपदयछ । 

(ड) "समधिय सलमलत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िधिी ऐन, २०७४ (पलहिो 

संशोिन २०७५) को दफा ४२ बमोलिमको स्थानीय समधिय सलमलत सम्झन ुपदयछ।  
 

परिच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

 ३. उद्देश्य : यस काययलिलिको उद्देश्य देहाय बमोलिम िहेका छन ्: 
(क) लिलभन्न प्रकािका अपाङ्गता भएका नेपािी नागरिकहरूको पलहचान गिी उनीहरुिाई सेिा 

सुलििामा पहुाँच स्थालपत गनय, त्यस्ता सेिा सुलििाहरुको िालग योिना लनमायण गनय ि स्थानीय तह 

देलख नै लिलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको िगीकृत िगत िाख्न सहि तुल्याउने   

(ख) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िधिी ऐन ि अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि 

सम्बधिी अधतिायलष्ट्रय महासलधि २००६ (CRPD) मा नेपाि सिकाििे िनाएको प्रलतबद्धता 

बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलििाई प्राथलमकताको आिािमा सेिा सुलििाहरु उपिब्ि गिाउन 

सहि बनाउने ।      
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 (ग) अपाङ्गताको प्रकृलत, िगीकिण ि अिस्थाका आिािमा अपाङ्गता भएका व्यलििे पाउन ेसेिा, 

सुलििा ि अिसिको प्राथलमकीकिण गनय सहयोग गन े। 

४. परिचय-पत्र लितिणका मापदण्ड देहाय बमोलिम िहेका छन ्:  
अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िधिी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृलतका आिािमा अपाङ्गतािाई 

१० (दश) प्रकािमा िगीकिण गरिएको छ । अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िधिी ऐनको 

अनुसूचीमा उल्िेलखत गाम्भीययता आिािमा गरिएको अपाङ्गताको िगीकिण गिी देहायका चाि 

समूहका परिचय-पत्र लितिण गरिनेछ :  
(क) पणुय अशि अपाङ्गताः 

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाई 'क' बगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ िुन िातो िंगको 

पृष्ठभूलममा िािी गरिनेछ । 

1. व्यलिको शािीरिक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी प्रणािीहरुमा भएको क्षलत ि यसिे ल्याएको 

काययगत लिचिनको अिस्था असाध्य गम्भीि भई अरूको सहयोग लिएि पलन दैलनक िीिन 

सम्पादन गनय असाध्य ैकरिन हुन ेव्यलि,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैलनक दियाकिापहरु पलन स्िय ं गनय नसके्न ि अधय व्यलिको सहयोग 

आिश्यक पने, तीव्र बौलद्धक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु, तीव्र रुपमा अरिज्म प्रभालित व्यलि, पूणय 

रुपमा श्रिणदलृिलिलहन व्यलिहरु,  

3. दईु िा सोभधदा बढी प्रकृलतका शािीरिक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलत भई सबैिसो दैलनक 

दियाकिापहरु अधय व्यलिकै सहयोगमा गनुयपन ेअिस्थाका व्यलिहरु,  

4. लनिधति रुपमा सघन हिेचाह (स्याहाि सुसाि) को आिश्यक परििहन ेशािीरिक अपाङ्गता भएका 

व्यलि िा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरू । 

(ख) अलत अशि अपाङ्गताः  

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाइ 'ख' बगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ िुन लनिो पृष्ठभूलममा 

िािी गरिनेछ ।  

1. शािीरिक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलत िा लिचिन भएतापलन लनिधति िा अलिकांश समय 

सहयोगी, दोभाषे िा मानि पथप्रदशयक आददको सहयोगमा आफ्नो दैलनक दियाकिापहरु िगायत 

लहडडुि ि संचाि गनय करिनाइ हुन ेब्यलिहरु,  

2. मलततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हेमोदफलिया, मांशपेशी सम्बधिी समस्या िा 

लिचिन िगायत अधय लिलभन्न कािणिे शिीिको ढाड, हात, गोडा, कम्मि आददिे काम गनय नसकी  

दैलनक आिागमनको िालग हृलििलचयि प्रयोग गनुयपन ेअिस्थाका व्यलिहरू,  

3. दिु ैहात कुमदेलख िा पाखुिादेलख मुनी पुिै नचल्न ेिा गुमाएका, लिलभन्न कािणिे दिु ैहात ि गोडा 

गुमाएका िा नचल्ने, कम्मिभधदा मुलनको माग गुमाएका िा नचल्ने, दिु ैगोडा पूणय दियाशीि नभई 

बैसाखीको प्रयोग गन ेव्यलिहरू,  

4. दलृिलिलहन ि पूणय दलृिलिहीनको परिभाषा अधतयगयत पने व्यलिहरू,  
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5. संचािको िालग लनिधति दोभाषे आिश्यक पन े पूणय रुपमा कान सुन्न नसके्न (बलहिा), दैलनक 

िीिनका दियाकिापहरु स्ियं गनय नसके्न, लसकाइमा समस्या भएका बौलद्धक अपाङ्गता िा अरिज्म 
भएका व्यलिहरु, लनिधति अरूको सहयोग लिइिहनुपने बहुअपाङ्गता भएका व्यलिहरू। 

 

(ग) मध्यम अपाङ्गताः 

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाई 'ग' िगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ पहेाँिो पृष्ठभूलममा िािी 

गरिनेछ । 

1. कृलत्रम अङ्ग, क्यािीपि, लिशेष प्रकािका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामाधय 

लहडडुि िगायत दैलनक िीिनका दियाकिापहरु स्ियं गनय सके्न,  

2. लिलभन्न कािणिे घुाँडामुलनको अङ्गमा मात्र प्रभाि पिेको ति सहायक सामग्रीको प्रयोग नगिी पलन 

सामाधय हहाँडडुि गनयसके्न,  

3. कुम िा पाखुिा भधदा मुनी एक हात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातिे गने काम गनय नसके्न,  

4. दिु ैहातको हत्केिाभधदा मुलनका कम्तीमा बूढी औंिा ि चोिी औंिा गुमाएका,  

5. दिु ैगोडाको कुकुय च्चाभधदा मुलनको भाग नभएका ति सामाधय लहडडुि गनय सके्न, 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुलप्रएको, 

7. लसकाइमा दढिाइ भएका दैलनक दियाकिाप स्ियं गनय सके्न बौलद्धक अपाङ्गता ि अरििम 
भएका व्यलिहरु , 

8. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाि िा िूिो आिाि मात्र सनु्नसके्न सुस्तश्रिण व्यलिहरू  

9. शल्यदियाबाि स्िियधत्र लझकी घााँिीको निीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था भएका ब्यलिहरु 

10. ओि तािु फािेको कािण बोिी अस्पि भएका ब्यलिहरु,  

11. बोल्दा अलककने, शब्द िा अक्षि दोहोयायउने समस्या तीव्र भएका भकभके व्यलिहरू,  

12. तीन दफि भधदा मुलनका होचापुकका व्यलिहरू,  

13. चस्मा ि श्रिणयधत्र दिु ैप्रयोग गने श्रिणदलृिलिलहन व्यलिहरु, िेधस िा म्याग्नीफायिको प्रयोगबाि 

मात्र पढ्न सके्न धयून दलृियुि व्यलिहरु,    

14. अनुिशीय ििश्राि (हेमोफेलिया) सम्बधिी समस्या भई दैलनक हहाँडडुिमा करिनाइ हुन ेव्यलिहरु, 

15. मानलसक िा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलिहरु । 

(घ) सामाधय अपाङ्गताः 

ति उल्िेलखत अिस्थाका व्यलिहरुिाइ 'घ' बगयको परिचयपत्र उपिब्ि गिाइनेछ िुन सेतो पृष्ठभूलममा 

िािी गरिनेछ । 

1. शािीरिक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी सामाधय लिचिन भएका ति दैलनक िीिनका 

दियाकिापहरु स्ियम सम्पादन गनय सके्न  

2. हात िा खुट्टा केही छोिो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा मुनी नचल्ने िा गुमाएका, एक हातको 

हत्केिाभधदा मुलनका कम्तीमा बूढी औंिा ि चोिी औंिा गुमाएका िा दिु ैहातको  हत्केिामुलनका 

कम्तीमा बूढीऔंिा ि चोिीऔंिा भएका ब्यलिहरु,  

3. िूिो अक्षि पढ्नसके्न धयून दलृियुि व्यलिहरू,  
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4. दिु ैगोडाको सब ैऔिाका भागहरु नभएका,  

5. श्रिणयधत्र िगाई िूिो आिाि सुन्न ेति बोिी स्पि भएका सुस्त श्रिण व्यलिहरू,  

 

 
 
 

परिच्छेद ३ 

परिचय पत्र ढााँचा ि समधिय सलमलत 

५. अपाङ्गता भएका व्यलिहरूको परिचय-पत्रको ढााँचा देहाय बमोलिम हुनेछ ।  

परिचय-पत्र िाहक व्यलिको व्यलिगत लिििण स्पि हुन ेगिी नागरिकताको प्रमाण -पत्रको ढााँचामा 

यस काययलिलिको अनुसूची २ बमोलिम एकापट्टी नेपािी भाषामा ि अकायपट्टी अंगेिी भाषामा 

िेलखएको मालथ दफा ४ मा उल्िेलखत मापदण्ड अनुसाि एक पृष्ठको परिचय-पत्र गाम्भीययता आिािमा 

गरिएका चाि िगयका अपाङ्गता भएका व्यलििाई चाि फिक िङ्गमा उपिब्ि गिाइनेछ । 

६. समधिय सलमलत सम्िलधि व्यिस्था देहाय बमोलिम हुनेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलिकाि सम्िलधि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसाि अपाङ्गता परिचय 

पत्र लितिण गन े समेत काययका िालग गाउाँपालिका ि नगिपालिकामा देहाय बमोलिमको स्थानीय 

समधिय सलमलत िहनेछ :- 
 (क) गाउाँपालिकाको उपाध्यक्ष                                     संयोिक 

 (ख) गाउाँपालिकाको मलहिा सदस्य मध्येबाि 

       गाउाँपालिका ि ेतोकेको मलहिा सदस्य                              सदस्य 

 (ग) गाउाँपालिका लभत्रका माध्यलमक लिद्याियका  

     प्रिानाध्यापक िा श्रोत व्यलि मध्येबाि गाउाँ  पालिकाको अध्यक्ष  

     िे तोकेको व्यलि                                                 सदस्य 

(घ) गाउाँ  काययपालिकाको अध्यक्ष काययपालिकाको प्रमुखि े 

     तोकेको स्थानीय स्िास््य चौकी िा अस्पतािको लचदकत्सक                           सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहिी कायायियको प्रमुख                                                         सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यलिको हक, लहत ि संिक्षणको के्षत्रमा स्थानीय 

स्तिमा काययित संघ संस्थाहरु मध्येबाि गाउाँ  पालिकाको अध्यक्षिे मनोलनत गिेको संस्थाको प्रलतलनलि 

                               सदस्य 

(छ) गाउाँपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका  

     व्यलिहरु मध्येबाि समधिय सलमलतिे मनोनयन गिेको एक िना मलहिा  

     सदस्य सलहत तीन िना                                                                        सदस्य 

(ि) नेपाि सिकाि ि प्रदेश सिकािका स्थानीय स्तिमा िहेका  

    सम्िलधित लिषय हेन ेकायायियको कायायिय प्रमुख                                         सदस्य 

(झ) गाउाँपालिकाको उपाध्यक्षिे तोकेको गाउाँपालिकाको कमयचािी                          सदस्य 

(२) स्थानीय समधिय सलमलतिे अपाङ्गता परिचय पत्र लितिणका िालग लसफारिस गन े कामका साथै 

ऐनको दफा ४३ को (च) बमोलिम परिचय-पत्र सम्िधिी कानुनी, संिचनागत तथा अधय सुिाि गनुयपने 
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लिषयमा प्रदेशको सामालिक लिकास मधत्रािय; मलहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागरिक मधत्रािय 

िगायत सम्िलधित लनकायमा िेलख पिाउाँन ुपदयछ । 

 
 
 

 
परिच्छेद-४ 

परिचय पत्र लितिण 

७. परिचय-पत्र लितिण प्रदिया देहाय बमोलिम हुनेछ :  
(क) अपाङ्गता भएका व्यलिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायियमा अपाङ्गता 

भएका व्यलि स्ियं लनिका अलभभािक िा सिंक्षकिे अनुसूची १ बमोलिमको ढााँचामा परिचय-पत्र 

प्रालप्तका िालग सब ैपुतयाई गन ेकागिातहरु २ प्रलत समािेश गिी लनिेदन ददनुपनेछ । 

(ख) दिखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेि, अपाङ्गता खुिेको लिलखत प्रमालणत प्रलतलिपी, 

पासपोिय साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देलखन ेगिी लखलचएको) फोिो, असिताको गाम्भीययता 

अिस्था ि शिीिका अंगहरुि ेगन ेकाममा आएको समस्या िा दैलनक दियाकिापमा हुन ेलसलमतताहरुको 

लिििण संिग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको िालग िधमदताय प्रमाण-पत्र िा नागरिकताको प्रमाण-पत्र िा 

िग्गा िनी प्रमाण पुिाय िा शैलक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र िा मतदाता परिचय पत्र िा अपाङ्गताको 

आिािमा कुन ैिालगि गरििहेको भए लनयुलि पत्र िा त्यो संस्थािे ददएको प्रमाण िा लि.प्र.का.मा दताय 

भएका अपाङ्गता सम्बधिी कायय गन ेसंघसंस्थािे गिेको लसफारिस मध्य ेकुन ैएक िा यस्तै लबश्वस्त हुन 

सके्न आिाि ददने अधय प्रमालणत लिलखतिाई आिाि मालननेछ । 

(ग) रित पुगी आएको लनिेदनमा िडा कायायियिे लनिेदन प्राप्त भएको लमलतिे बढीमा ३ ददनलभत्र 

लनिेदकिे पेश गिेका कागिातहरुको एक प्रलत कायायियमा िालख िडा कायायियको लसफारिस सलहत 

एक प्रलत गााँउपालिका िा नगिपालिकामा पिाउनु पदयछ । 

(घ) सम्बलधित व्यलििे पेश गिको लनिेदन उपि कुन ै कागिात िा प्रमाण नपुगी परिचयपत्रका िालग 

लसफारिस गनय उपयुि नदेलखएमा सो व्यहोिा लनिेदकिाई ३ ददन लभत्रमा िानकािी ददनु पदयछ । 

(ड.) िडा कायायियिे लसफारिस गनय नसदकने भनी ददएको िानकािी लनिेदकिाई लचत्त नबुझे सूचना 

पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्िलधित स्थानीय तह समक्ष लनिेदन ददन सके्नछ । 

(च) यसिी प्राप्त भएको लनिेदन समेत समािेश िालख स्थानीय समधिय सलमलतको बैिकमा पेश गनुय पदयछ 

। लनिेदकिे पेश गिेका कागिात ि अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आिािमा लनििे परिचय पत्र पाउने 

देलखयो भलन स्थानीय समधिय  सलमलतिे लशफारिस गिेमा लनििाई परिचय पत्र लितिण गिी त्यसको 

िानकािी लनिेदक तथा िडा कायायियिाई समेत ददनु पदयछ । 

(छ) परिचयपत्रका िालग लसफारिस गनय कुन ै करिनाई पिेमा िडा कायायियिे लचदकत्सक/लिशेषज्ञ िा 

अपाङ्गता भएका व्यलिका संस्थाका प्रलतलनलिसाँग िाय पिामशय लिन सके्नछ ।   

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यलि स्ियंिे आफ्नो परिचयपत्र बुलझलिन ुपदयछ । अलत अशि िा 

पणूय अशि अपाङ्गता भएको कािणि ेपरिचय पत्र िुलझलिन आउन नसके्न भएमा िडा कायायियको 

लसफारिसमा परििािको सदस्य, संिक्षक िा लनिको बसोबास गन े स्थानीय लनकायका पदालिकािीिे 

लनििाई बुझाउन ेगिी बुलझलिन सके्नछन् । 
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(झ) परिचय-पत्र प्राप्त व्यलिहरूको िगीकृत िगत स्थानीय तहि ेकम््युििाइि गिी आफ्नो कायायियमा 

िाखी चौमालसक रूपमा प्रदेश ि संघको सम्बलधित मधत्राियमा िानकािी गिाउनु पनेछ। 

(ञ) समधिय सलमलतिे परिचयपत्र ददन भनी िहि गिेका व्यलििाई स्थानीय तहको कायायियिे अनुसूची 

२ बमोलिमको परिचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यलिहरूिाई) लनःशुल्क उपिब्ि गिाउनु पनेछ । 

(ि) परिचयपत्रमा गााँउपालिकाको प्रमुख प्रशासदकय अलिकृतको हस्ताक्षि हुनेछ । प्रचलित कानूनको 

अलिनमा िही अधय अलिकृत कमयचािीिाई समेत अलिकाि प्रत्यायोिन गनय सके्नछ । 

(ि) प्रत्यक्ष रुपमा देलखने िा अििोकन गनय सदकने शािीरिक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलतको हकमा 

परिचय-पत्र प्रदान गन ेअलिकािीिे अििोकन गिी तत्काि उपयुि परिचय-पत्र उपिब्ि गिाउनु पनेछ 

।   

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेलखने िा अििोकन गनय नसदकन े शािीरिक, मानलसक िा इलधिय सम्बधिी क्षलत 

भएका िा प्रि रुपमा छुयाउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यलिका हकमा समधिय सलमलतमा 

पेश गिी सलमलतको लसफारिसका आिािमा परिचय पत्र लितिण गनुय पनेछ । 

 

८. अधय स्थानीय तहबाि परिचयपत्र लितिण गनेः 

स्थानीय िेगानामा बसोबास नभएका ि लिलभन्न अििोि तथा शािीरिक िा मानलसक अिस्थाको 

गम्भीययताको कािण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको लिल्िामा गई अपाङ्गता परिचय पत्र प्राप्त गनय 

असमथय व्यलिहरुका िालग लनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बलधित स्थानीय तहबाि 

परिचय पत्र नलिएको सुलनश्चत भएमा दफा ५ को प्रदिया पुिा गिी परिचय पत्र प्रदान गिेि सम्बलधित 

स्थानीय तहिाई िानकािी गिाउन सदकनेछ ।  

 

९. प्रलतलिलप सम्बधिी व्यिस्थाः 

(१) परिचय-पत्र हिाइ, नालसइ िा लबलग्रई परिचय-पत्रको प्रलतलिलप लिन ु पने भएमा आफ्नो स्थायी 

िेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायायियमा यथाथय लिििण ि कािण खुिाई लसफारिसका िालग 

लनिेदन ददनु पदयछ । 

(२) िडा कायायियिे सब ै व्यहोिा बुलझ लनिेदकको माग मनालसब देलखएमा परिचय-पत्रको प्रलतलिपी 

उपिब्ि गिाउन प्राप्त लनिेदन तथा अधय कागिातको प्रलतलिलप िडा कायायियमा िाखी लनिेदकिे पेश 

गिेको सक्कि कागिात सलहत लसफारिस गिी गाउपालिका नगिपालिका स्थानीय तहमा पिाउाँन ुपदयछ 

।  

(३) स्थानीय तहिे लसफारिस सलहत प्राप्त भएको लनिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसाि सोझै िा स्थानीय 

समधिय सलमलतमा पेश गिी सलमलतको लनणयय अनुसाि  अपाङ्गता परिचय-पत्रको प्रलतलिपी लनःशुल्क 

उपिब्ि गिाउाँन ुपनेछ । 

(४) प्रलतलिलपका िालग प्राप्त भएको लनिेदनका लबषयमा सो परिचय पत्र बाहक व्यलििे पलहिे प्राप्त 

गिेको परिचय पत्रमा हेिफेि गनुयपन ेदेलखएमा स्थानीय लसफारिस सलमलतमा पेश गिी सो सलमलतबाि 

प्राप्त लनदेशन अनुसाि गनुय पदयछ ।   

 

१० यस काययलिलिको प्रलतकुि कायय भएमा प्रचलित कानूनमा ब्यिस्था भए बमोलिम सिाय हुनेछ ।   
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११. अलभिेख सम्िलधि व्यिस्थाः  

(१) सम्िलधित िडा कायायियिे आफनो के्षत्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यलिहरु तथा अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरु मध्ये परिचयपत्र पाएका व्यलिहरुको अपाङ्गताको प्रकृलत ि गाम्भीययता िगायत 

अधय आिश्यक लिििण खुल्नेगिी  लनयलमत रुपमा अध्यािलिक गिी त्यसको चौमालसक लिििण तयाि 

गिी लनयलमत रुपमा आफ्नो गााँउपालिका तथा लिल्िा समधिय सलमलतिाई समेत पिाउाँनु पदयछ । 

(२) स्थानीय तहिे परिचय पत्र लितिण गिे पलछ यसको िानकािी परिचय पत्र प्राप्त गन ेब्यलिको स्थायी 

िेगाना भएको िडा कायायियिाई ददनु पदयछ ।   

(३) गााँउपालिका तथा नगिपालिकािे आफ्नो के्षत्रलभत्र िहेका कुि अपाङ्गता भएका व्यलिहरु तथा 

अपाङ्गता परिचय पत्र पाएका व्यलिहरुको अलभिेख िाखी त्यसको चौमालसक प्रलतिेदन प्रदेशको 

सामालिक लिकास मधत्रािय, मलहिा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागरिक मधत्रािय ि संघीय मालमिा 

तथा सामाधय प्रशासन मधत्राियमा पिाउाँनु पनेछ ।  

 

परिच्छेद-५ 

लबलबि 

१२. लिलिि : 
(१) सब ैस्थानीय तहि ेआـआफ्नो के्षत्रालिकाि लभत्र िहेका लबकि तथा दिुगम गाउाँहरुमा िहेका अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरुका िालग अपाङ्गता परिचयـपत्र िगायतका सेिा सिि तरिकािे उपिब्ि गिाउाँन 

कलम्तमा बषो एक पिक ती िाउाँहरुमा परिचय पत्र लितिण सम्िलधि घुलम्त लशलिि सञ्चािन गनुय पदयछ 

।  

(२) यो काययलिलि िाग ू हुनु अगालड प्राप्त गिेको अपाङ्गता परिचयपत्र सम्बलधित गाउपालिका ि 

नगिपालिका बुझाई यो काययलिलि िािी भएको लमलतिे १ बषयलभत्रमा यस काययलिलि बमोलिमको 

परिचयपत्र लिनुपनेछ । यस अलघ िािी भएका परिचय पत्र एक िषयपलछ स्ितः माधय हुन ैछैन ।   

(३) यस काययलिलि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यलिहरुको अलिकाि सम्िलधि ऐन ि अधय 

प्रचलित कानूनसाँग बालझएमा बालझएको हदसम्म स्ितः अमाधय हुनेछ । 

(४) अपाङ्ग परिचय-पत्र लितिण सम्िधिमा यस काययलिलिमा उल्िेख नभएको लिषयमा अपाङ्गता 

भएका व्यलिहरुको अलिकाि सम्िधिी ऐन ि  अधय प्रचलित कानून बमोलिम हुनेछ ।  

(५) अपाङ्ग परिचय-पत्र लितिण लनदेलशका, २०६५ बमोलिम भए गिेका काम काििाही यसै काययलिलि 

बमोलिम भए गिेको मालननेछ ।  

(६) अपाङ्ग परिचय-पत्र लितिण लनदेलशका, २०६५ खािेि गरिएको छ । 
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अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको परिचयपत्र पाउनको िालग ददने लनिेदनको ढााँचा 

 

      

श्री कायायिय प्रमुखज्यू 

माफय त............................ 

………………………………………. गाउाँ    

  लमलत :.................. ........  
 

लिषय : अपाङ्गता भएका व्यलिको परिचयपत्र पाउाँ । 

महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यलिको परिचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे लनम्न लिलखत लिििण िालख 
परिचयपत्र पाउन यो लनिेदन पेश गिेको छु । मैि ेपेस गिेको लिििण िीक सााँचो छ, झुट्टा िहिेमा 

प्रचलित कानुनबमोलिमको सिाय भोग्न मञ्िुि छु ।   

१. नाम थि ..................... ................... उमेि .................. ......... लिङ्ग ....................  

२. प्रदेश :                

३. िेगाना  :   

 (क) स्थायी िेगाना :  ...................पालिका,  िडा नं............... िोि ..............  

 (ख) अस्थायी िेगाना : .................पालिका, िडा नं...................िोि .............. 

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

३. संिक्षक/अलभभािकको नाम थि .................... .............. लनिेदकको नाता ...............  

४. संिक्षक/अलभभािकको िेलिफोन िा मोबाइि नं. .............. ................... .............  

५. नेपाि सिकािको परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अपाङ्गताको प्रकाि ......................  

६.  नेपाि सिकािको परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अशिताको आिािमा                   

 अपाङ्गताको प्रकाि ............................  

७.  शिीिको अंग, संिचना, प्रणािीमा आएको क्षलतको लिििण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षलत भएपछी दैलनक दियाकिापमा आएको अििोि िा लसलमतताको लिििण  

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कािण उपयुि स्थानमा लचनो िगाउनुहोस् ।   

 क) िोगको दीघय असि    ख) दघुयिना     ग) िधमिात    

 घ) सशस्त्र द्वधद्व     ङ) िंशानुगत कािण   च) अधय ..............  

फोिो 
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१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुय पन े आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयुि स्थानमा  लचनो 

 िगाउनुहोस् ।    क) भएको     ख) नभएको   

११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकािको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपन े हुधछ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगिेको/नगिेको (उपयुि स्थानमा लचनो िगाउनुहोस 

 क) गन ेगिेको      ख) गन ेनगिेको   

१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगिेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  
१४. अधय व्यलिको सहयोग लिना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कायय गनय सकु्नहुधछ    

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

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

१५.  अधय व्यलिको सहयोग लिनुहुधछ भन ेकुन कुन कामको िालग लिन ुहुधछ (    

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

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

१६. पलछल्िो शैलक्षक योग्यता  प्राथलमक तह   घ) लनम्न माध्यलमक तह  

 ङ) माध्यलमक तह   च) उच्च माध्यलमक तह    छ) स्नातक तह    

 ि) स्नातकोत्ति तह    झ) लिद्यािारििी तह   

१७. कुनै तालिम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य तालिमहरूको नाम िेख्नुहोस  

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

१८.  हािको पेशा :   
 क) अध्ययन   ख) कृलष व्यिसाय   ग) स्ििोिगाि   घ) अध्ययन    

ङ) सिकािी सेिाच) लनिी के्षत्रमा सेिा    ि) केही नगिेको   झ) अधय ... 

         

                                             लनिेदक   

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

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

        लमलत .............................. 
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अनुसूची २ 

 

अपाङ्गता भएका व्यलिको परिचयत्रको ढााँचा  

 

नेपाि सिकाि 

लनशाना छाप     

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

 परिचयपत्र नम्बिः                  

 परिचयपत्रको प्रकाि:                  

अपाङ्गता परिचय-पत्र 

१) नाम, थिः  

२) िेगानाः प्रदेश ……………..लिल्िा………… स्थानीय तह ………………………  

३) िधमलमलतः    ४) नागिीकता नम्बि: ……………………..                       
       

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

७) अपाङ्गताको दकलसमः प्रकृलतको आिािमा ……………………..गम्भीिता …….. 

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

९) परिचयपत्र िाहकको दस्तखतः 

१०) परिचय पत्र प्रमालणत गने  ………….  

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

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

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

        लमलत .............................. 

 
 

"यो परिचपत्र कसैिे पाएमा नलिकको प्रहिी कायायिय िा स्थानीय लनकायमा िुझाइददनुहोिा"   
  

 

 

फोिो 
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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"   
 

 

 

 

 

 

 

 

Photographs 
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अनुसूची ३ 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिको कार्ाालर्मा राक्तिने अभभलेिको ढााँचा 
 

िम संख्याः 

 अपाङ्गता परिचयपत्र नम्बिः   परिचयपत्रको प्रकाि …………….  

१) नाम, थिः  

२) िेगाना (स्थायी)  प्रदेश:   लिल्िा :           स्थानीय तह:              िडा:  

३) िेगाना (अस्थाई)  प्रदेश:      लिल्िा :           स्थानीय तह:               िडा:   

४) िधम लमलतः            ४) नागिीकता नम्बिः                              ५) लिङ्गः ६) िि समुह 

 ७) लििालहत/अलििालहतः    ८) बाब/ुआमा िा संिक्षकको नाम, थिः 

९) िेगानाः  प्रदेश         लिल्िा         स्थानीय तह           िडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यलिसाँगको नाताः                                ११) पलछल्िो शैलक्षक योग्यताः  

१२) अध्ययनित लिद्यािय िा किेि  :      अध्ययन नगिेको        पढाइ सकेको  

१३) पेशाः       १४) अपाङ्गताको दकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृलतको आिािमा ……………….. 

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

१५) कस्ता दैलनक दियाकिापहरू  गनय सदकधछ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)  कस्ता दैलनक दियाकिापहरू गनय सककाँ दैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहायक सामग्री आिश्यक    पने    नपन े 

आिश्यक पने भए के …………………………….  

१८) हाि सहायक सामग्री   पाएको    नपाएको  
१९)  परिचय-पत्र िाहकिे प्राप्त गिेका अधय सिेा, सुलििा 

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

२०) परिचयपत्र बाहकिाई आिश्यक पिेका अधय सेिा सुलििाहरू  

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

२१) सेिा, सुलििा प्रदान गन ेलनकायः …………………… …………… 

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

 

प्रमालणत गन ेअलिकािीकोः  

दस्तखतः    

नाम, थिः   

   पदः  

  कायायियः   

                                                                लमलत : 


