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अपाङ्गता भएका व्र्क्ततको पररचर्-पत्र वितरण कार्य विधि, २०७५  
प्रस्तािना 
नेपालको संविधान, अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ तथा संयतुत 
राष्ट्र संघले पाररत गरी नेपाल सरकारल े हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततको अधधकार सम्बधधी महासक्धध–@))^ - Convention on the  Rights of 

Persons with Disabilities (CRPD) कोउद्देश्य, मममरभािना बमोक्िम अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततहरुको पररचय-पत्र वितरण कायमविधध बनाउन बाञ्छननय भएकोले,अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ को दफा ६१ले ददएको अधधकार प्रयोगगरर नेपाल 
सरकारले तयार गरेको नमनूा कायमविधधको अधधनमा रही यो कायमबबधध िारीगरेको छ। 

पररच्छेद१ 
प्रारक्भभक 

१. संक्षक्षप्त नाम र प्रारम्भः  
(१) यस कायमविधधको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय-पत्रवितरण कायमविधध, २०७५" 

रहेकोछ। 

(२) यो कायमविधध तुरुधत प्रारम्भ हुनेछ। 

२. पररभाषाःविषय िा प्रसङ्गले अको अथम नलागेमा यस कायमविधधमाः 
(क) "ऐन" भधनाल े अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको अधधकार सम्िधधी ऐन,२०७४ (पदहलो 

संशोधन२०७५ समेत) सम्झन ुपदमछ। 

(ख) "ननयमािली" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन२०७४  अनसुार 
बधने ननयमािली सम्झन ुपदमछ। 

(ग) "स्थानीयतह" भधनाले गाउँपाललका िा नगरपाललका सम्झन ुपदमछ। 

(घ) "िडाकायामलय" भधनाले स्थानीयतहको िडा कायामलय सम्झन ुपदमछ। 

(ड) "समधिय सलमनत" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन, २०७४ (पदहलो  
संशोधन २०७५) को दफा ४२ बमोक्िमको स्थानीय समधिय सलमनत सम्झन ुपदमछ। 

 
पररच्छेद-२ 

उद्देश्र्, मापदण्ड 
 ३. उद्देश्य:यसकायम विधधको उद्देश्य देहाय बमोक्िम रहेका छन:् 
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(क) विलभधन प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपाली नागररकहरूको पदहचानगरी उनीहरुलाई सेिा 
सवुिधामा पहँुच स्थावपत गनम, त्यस्ता सेिा सवुिधाहरुको लाधग योिना ननमामण गनम र 
स्थानीयतह देखखन ैविलभधन प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको िगीकृत लगत राख्न 
सहि तुल्याउने . 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्ततको 

अधधकार सम्बधधी अधतरामक्ष्ट्रय महासक्धध २००६ (CRPD) मा नेपाल सरकारल ेिनाएको 
प्रनतबद्धता बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई प्राथलमकताको आधारमा सेिा सवुिधाहरु 
उपलब्ध गराउन सहि बनाउने। 

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृनत, िगीकरणर अिस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यक्ततले पाउन े
सेिा, सवुिधा र अिसरको प्राथलमकीकरण गनम सहयोग गने। 

४. पररचय-पत्र वितरणका मापदण्ड देहाय बमोक्िम रहेका छन:् 
  अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐनको अनसुचूीमा प्रकृनतका आधारमा 

अपाङ्गता लाई१० (दश) प्रकारमा िगीकरण गररएकोछ। अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार 
सम्िधधी ऐनको अनसुचूीमा उल्लेखखत गाम्भीयमता आधारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण 

गरी देहायका चार समहूका पररचय-पत्र वितरण गररनछे: 
(क) पुणय अशतत अपाङ्गतााः 

तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरु लाई 'क' बगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन रातो 
रंगको पषृ्ट्ठ भलूममा िारीगररने छ। 

व्यक्ततको शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी प्रणालीहरुमा भएको क्षनत र यसले 
ल्याएको कायमगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोगललएर पनन दैननक 
िीिन सम्पादन गनम असाध्य ैकदठनहुने व्यक्तत,  

सामाधय भधदा सामाधय दैननक क्रियाकलापहरु पनन स्िय ंगनम नसतने र अधय व्यक्ततको 
सहयोग आिश्यक पने, तीव्र बौद्धधक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु, तीव्र रुपमा अदिज्म 
प्रभावित व्यक्तत, पणूमरुपमा श्रिणदृक्ष्ट्ि विदहन व्यक्ततहरु,  

दईु िा सोभधदा बढी प्रकृनतका शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी क्षनत भई सब ैिसो 
दैननक क्रियाकलापहरु अधय व्यक्ततकै सहयोगमा गनुमपने अिस्थाका व्यक्ततहरु,  

ननरधतररुपमा सघन हेरचाह (स्याहार ससुार) को आिश्यक परररहने शारीररक अपाङ्गता 
भएका व्यक्तत िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू। 

(ख) अततअशततअपाङ्गतााः 
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तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाइ  'ख' बगमको पररचयपत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन ननलो 
पषृ्ट्ठभलूममा िारीगररनेछ। 

शारीररक,  मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी क्षनत िा विचलन भएता पनन ननरधतर िा अधधकांश 
समय सहयोगी, दोभाष ेिा मानि पथप्रदशमक आददको सहयोगमा आफ्नो दैननक क्रियाकलापहरु 
लगायत दहडडुल र संचार गनम कदठनाइ हुने ब्यक्ततहरु,  

1. मक्ष्ट्तस्क पक्षघात, मेरु दण्डमा चोि पिक िा पक्षघात, हेमोक्रफललया, मांशपेशी सम्बधधी 
समस्या िा विचलन लगायत अधय विलभधन कारणले शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर 
आददले कामगनम नसकी दैननक आिागमनको लाधग हृविलधचयर प्रयोग गनुमपने अिस्थाका 
व्यक्ततहरू,  

2. दिुहैात कुमदेखख िा पाखरुा देखख मनुीपरैु नचल्ने िा गुमाएका, विलभधन कारणले दिुहैात र 
गोडा गुमाएका िा नचल्ने, कम्मर भधदा मनुनको माग गुमाएका िा नचल्ने, दिुगैोडा पणूम 
क्रियाशीलन भई बसैाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरू,  

3. दृक्ष्ट्ि विदहन र पणूमदृक्ष्ट्ि विहीनको पररभाषा अधतमगमत पने व्यक्ततहरू,  
4. संचारको लाधग ननरधत र दोभाष े आिश्यक पने पणूमरुपमा कान सधुन नसतने (बदहरा), 

दैननक िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियगंनम नसतने, लसकाइमा समस्या भएका बौद्धधक 
अपाङ्गता िा अदिज्म भएका व्यक्ततहरु, ननरधतर अरूको सहयोग ललइरहन ु पने बहु 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू। 
(ग) मध्र्म अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाई 'ग' िगमको पररचय पत्र उपलब्ध गराइनेछ पहेँलो 
पषृ्ट्ठ भलूममा िारी गररनेछ। 

1. कृबत्रम अङ्ग, तयालीपर, विशषे प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि 
सामाधय दहडडुल लगायत दैननक िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियंगनम सतने,  

2. विलभधन कारणले घुँडामनुनको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग 
नगरी पनन सामाधय दहँडडुल गनम सतने,  

3. कुम िा पाखुरा भधदा मनुी एकहात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातल ेगने काम गनम 
नसतने,  

4. दिु ैहातको हत्केला भधदा मनुनका कम्तीमा बढूी औलंा र चोरी औलंा गुमाएका,  
5. दिु ैगोडाको कुकुम च्चा भधदा मनुनको भाग नभएका तर सामाधय दहडडुल गनम सतने, 
6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
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7. लसकाइमा दढलाइ भएका दैननक क्रियाकलाप स्िय ं गनम सतने बौद्धधक अपाङ्गता र 
अदििमभएका व्यक्ततहरु, 

8. श्रिण यधत्रको प्रयोगबाि िा ठूलो आिाि मात्र सधुन सतने ससु्त श्रिण व्यक्ततहरू 
9. शल्य क्रियाबाि स्िरयधत्र खझकी घाँिीको नलीबाि मात्र बोल्न ु पने अिस्था भएका 

ब्यक्ततहरु 
10. ओठतालफुािेको कारण बोली अस्पष्ट्ि भएका ब्यक्ततहरु,  
11. बोल्दा अड्क्रकन,े शब्द िा अक्षर दोहोयामउन ेसमस्या तीव्र भएका भकभके व्यक्ततहरू,  
12. तीनक्रफि भधदा मनुनका होचापडु्का व्यक्ततहरू,  
13. चस्मा र श्रिणयधत्र दिु ै प्रयोग गने श्रिणदृक्ष्ट्ि विदहन व्यक्ततहरु, लेधस िा 

म्याग्नीफायरको प्रयोगबाि मात्र पढ्न सतने धयनू दृक्ष्ट्ियतुत व्यक्ततहरु,    
14. अनिुशीय रततश्राि (हेमोफेललया) सम्बधधी समस्या भई दैननक दहँडडुलमा कदठनाइ हुने 

व्यक्ततहरु, 
15. मानलसक िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु। 
(घ) सामान्त्र् अपाङ्गतााः 

तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाइ 'घ' बगमको पररचय पत्र उपलब्ध गराइनेछ िुन 
सेतो पषृ्ट्ठभलूममा िारीगररन ेछ। 

1. शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी सामाधय विचलन भएका तर दैननक िीिनका 
क्रियाकलापहरु स्ियम सम्पादन गनम सतने 

2. हात िा खुट्िा केहीछोिो भएका, एक हातको हत्केला भधदामनुी नचल्ने िा गुमाएका, एक 
हातको हत्केला भधदा मनुनका कम्तीमा बढूीऔलंा र चोरीऔलंा गुमाएका िा दिुहैातको 
हत्केला मनुनका कम्तीमा बढूीऔलंा र चोरी औलंा भएका ब्यक्ततहरु,  

3. ठूलो अक्षर पढ्न सतने धयनूदृक्ष्ट्ियतुत व्यक्ततहरू,  
4. दिुगैोडाको सब ैऔलाका भागहरु नभएका,  
5. श्रिणयधत्र लगाई ठूलो आिािसधुने तर बोलीस्पष्ट्ि भएका ससु्तश्रिण व्यक्ततहरू,  

पररच्छेद ३ 
पररचर् पत्र ढााँचा र समन्त्िर् सलमतत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको पररचय-पत्रको ढाँचा देहाय बमोक्िम हुनेछ। 
पररचय-पत्र िाहक व्यक्ततको व्यक्ततगत वििरण स्पष्ट्ि हुनेगरी नागररकताको प्रमाण –पत्रको 
ढाँचामा यस कायमविधधको अनसुचूी २ बमोक्िम एकापट्िी नेपाली भाषामार अकामपट्िी 
अंगेिी भाषामा लेखखएको माधथ दफा ४ मा उल्लेखखत मापदण्ड अनसुार एक पषृ्ट्ठको 
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पररचय-पत्र गाम्भीयमता आधारमा गररएका चार िगमका अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई चार 
फरकरङ्गमा उपलब्ध गराइनेछ। 

६. समधिय सलमनत सम्िक्धध व्यिस्था देहाय बमोक्िम हुनेछ। 
(१) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धधऐन, २०७४ को दफा ४२ अनसुार अपाङ्गता 

पररचयपत्र वितरण गने समेत कायमकालाधग घोराही उप महानगरपाललका मा देहायबमो 
क्िमको स्थानीय समधिय सलमनत रहनछे:- 

 (क) घोराही उप महानगरपाललका उपप्रमखु         संयोिक 
 (ख) घोराही उप महानगरपाललकाको मदहला सदस्य मध्येबाि 

 नगरपाललकाले तोकेको मदहला सदस्य        सदस्य 
 (ग) घोराहीउप महानगरपाललका लभत्रका माध्यलमक विद्यालयका प्रधानाध्यापक िा श्रोतव्यक्तत 

मध्येबाि घोराही उप महानगरपाललकाको प्रमखुले तोकेको व्यक्तत     

             सदस्य 

(घ) घोराही उप महानगरपाललकाको प्रमखुले तोकेको स्थानीय स्िास््य चौकी िा अस्पतालको 
धचक्रकत्सक            सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहरीकायामलयको प्रमखु         सदस्य 
(च) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हक, दहत र संरक्षणको के्षत्रमा स्थानीय 

स्तरमा कायमरत संघ संस्थाहरु मध्येबाि घोराही उप महानगरपाललकाको 
 प्रमखुले मनोननत गरेको संस्थाको प्रनतननधध           सदस्य 

(छ) घोराही उपमहानगरपाललका लभत्रका अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततहरु मध्येबाि समधिय सलमनतल ेमनोनयन गरेको एकिना मदहला 
सदस्य सदहत तीनिना          सदस्य 

(ि) नेपाल सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका 
सम्िक्धधत विषयहेने कायामलयको कायामलय प्रमखु     सदस्य 

(झ) घोराही उप महानगरपाललकाका उपप्रमखुले 
तोकेको संबक्धधत कममचारी              सदस्य 

(२) स्थानीय समधिय सलमनतले अपाङ्गता पररचय-पत्र वितरणका लाधग लसफाररस गने कामका 
साथ ैऐनको दफा ४३को (च) बमोक्िम पररचय-पत्र सम्िधधीी काननुी, संरचनागत तथा अधय 
सधुार गनुमपने विषयमा प्रदेशको सामाक्िक विकास मधत्रालय; मदहला,बालबाललका तथा 
ज्येष्ट्ठ नागररक मधत्रालयल गायत सम्िक्धधत ननकायमा लेखख पठाउँन ुपदमछ। 
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पररच्छेद-४ 
पररचर् पत्र वितरण 

७. पररचय-पत्र वितरण प्रक्रिया देहाय बमोक्िम हुनेछ: 
(क)अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा 

अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्िय ं ननिका अलभभािक िा संरक्षकले अनसुचूी १ बमोक्िमको 
ढाँचामा पररचय-पत्र प्राक्प्तका लाधग सब ै पषु्ट्ट्याई गने कागिातहरु २ प्रनत समािेशगरी 
ननिेदन ददन ुपनेछ। 

(ख)दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुलेको ललखखत प्रमाखणत 
प्रनतललपी, पासपोिम साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देखखने गरी खखधचएको) फोिो, 
असततताको गाम्भीयमता अिस्था र शरीरका अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा 
दैननक क्रियाकलापमा हुने लसलमतताहरुको वििरण संलग्न हुन ु पनेछ । यस प्रयोिनको 
लाधग िधम दताम प्रमाण-पत्र िा नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गा धनी प्रमाण पिुाम िा 
शकै्षक्षक योग्यताको प्रमाण-पत्र िा मतदाता पररचय पत्र िा अपाङ्गता को आधारमा कुन ै 
िाधगर गरररहेको भए ननयकु्तत पत्र िा त्यो संस्थाले ददएको प्रमाण िा क्ि.प्र.का.मा दताम 
भएका अपाङ्गता सम्बधधी कायम गने संघ संस्थाले गरेको लसफाररस मध्ये कुन ै एक िा 
यस्तै बबश्िस्त हुनसतने आधारददने अधय प्रमाखणत ललखखतलाई आधार मानननेछ। 

(ग)ररतपगुी आएको ननिेदनमा िडा कायामलयले ननिेदन प्राप्त भएको लमनतल ेबढीमा ३ ददन 
लभत्र ननिेदकले पेश गरेका कागिातहरुको एकप्रनत कायामलयमा राखख िडा कायामलयको 
लसफाररस सदहत एकप्रनत घोराही उप महानगरपाललकामा पठाउन ुपदमछ। 

(घ) सम्बक्धधत व्यक्ततले पेशगरको ननिेदन उपर कुन ैकागिात िा प्रमाण नपगुी पररचय 
पत्रका लाधग लसफाररस गनम उपयतुत नदेखखएमा सो व्यहोरा ननिेदकलाई ३ ददन लभत्रमा 
िानकारी ददनपुदमछ। 

(ड.)िडा कायामलयले लसफाररसगनम नसक्रकन ेभनीददएको िानकारी ननिेदकलाई धचत्तनबझु ेसचूना 
पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्िक्धध तस्थानीयतह समक्ष ननिेदन ददन सतनेछ। 

(च) यसरी प्राप्त भएको ननिेदन समेत समािेशराखख स्थानीय समधिय सलमनतको बठैकमा 
पेश गनुम पदमछ।ननिेदकले पेश गरेका कागिात र अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आधारमा 
ननिल े पररचयपत्र पाउन े देखखयो भननस्थानीय समधिय सलमनतल े लशफाररस गरेमा 
ननिलाई पररचय पत्र वितरणगरी त्यसको िानकारी ननिेदक तथा िडा कायामलयलाई समेत 
ददनपुदमछ। 
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(छ) पररचय पत्रका लाधग लसफाररस गनम कुन ै कदठनाई परेमा िडा कायामलयले 
धचक्रकत्सक/विशषेज्ञ िा अपाङ्गता भएका व्यक्ततका संस्थाका प्रनतननधध सँग राय परामशम 
ललन सतनेछ। 

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्ियंले आफ्नो पररचय पत्र बखुझललन ुपदमछ।अनत 
अशतत िा पीूणम अशतत अपाङ्गता भएको कारणले पररचय पत्र िखुझललन आउन नसतने 
भएमा िडा कायामलयको लसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा ननिको बसोबास गने 
स्थानीय ननकायका पदाधधकारीले ननिलाई बझुाउनेगरी बखुझललन सतनेछन।् 

(झ)पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्ततहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहले कम्प्यिुराइि गरी आफ्नो 
कायामलयमा राखी चौमालसक रूपमा प्रदेश र संघको सम्बक्धधत मधत्रालयमा िानकारी 
गराउन ुपनेछ। 

(ञ) समधिय सलमनतले पररचय पत्र ददनभनी ठहर गरेका व्यक्ततलाई स्थानीय तहको 
कायामलयले अनसुचूी २ बमोक्िमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू लाई) 
ननःशलु्क उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

(ि) पररचय पत्रमा नगरपाललकाको प्रमखु प्रशासक्रकय अधधकृतको हस्ताक्षर हुनेछ।प्रचललत 
काननूको अधधनमा रही अधय सम्बधधत बबषयगत शाखाका अधधकृत  कममचारीलाई  समेत  
अधधकार प्रत्यायोिन गनम सक्रकनछे। 

(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा देखखने िा अिलोकन गनम सक्रकन ेशारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्बधधी 
क्षनतको हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अधधकारीले अिलोकन गरी तत्काल उपयतुत 
पररचय-पत्र उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखन े िा अिलोकन गनम नसक्रकन े शारीररक, मानलसक िा इक्धिय 
सम्बधधी क्षनत भएका िा प्रष्ट्ि रुपमा छुट्याउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका 
ब्यक्ततका हकमा समधिय सलमनतमा पशे गरी सलमनतको लसफाररसका आधारमा पररचय 
पत्र वितरण गनुम पनेछ। 

८. अधय स्थानीय तहबाि पररचयपत्र वितरण गनेः 
स्थानीय ठेगानामा बसोबास नभएका र विलभधन अिरोध तथा शारीररक िा मानलसक 
अिस्थाको गम्भीयमताको कारण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको क्िल्लामा गई अपाङ्गता 
पररचय पत्र प्राप्त गनम असमथम व्यक्ततहरुका लाधग ननिको स्थायी बसोबास भएको 
स्थानको सम्बक्धधत स्थानीय तहबाि पररचय पत्र नललएको सनुनश्चत भएमा दफा ५ को 
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प्रक्रिया परुागरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बक्धधत स्थानीय  तहलाई िानकारी गराउन 
सक्रकनछे। 

 
९. प्रनतललवप सम्बधधी व्यिस्थाः 
(१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ िा बबधग्रई पररचय-पत्रको प्रनतललवप ललनपुने भएमा आफ्नो 
स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामलयमा यथाथम वििरण र कारण खुलाई 
लसफाररसका लाधग ननिेदन ददन ुपदमछ। 
(२) िडा कायामलयले सब ै व्यहोरा बखुझ ननिेदकको माग मनालसब देखखएमा पररचय-पत्रको 
प्रनतललपी उपलब्ध गराउन प्राप्त ननिेदन तथा अधय कागिातको प्रनतललवप िडा कायामलयमा 
राखी ननिेदकल ेपेशगरेको सतकल कागिात सदहत लसफाररस गरी नगरपाललका स्थानीयतहमा 
पठाउँन ुपदमछ। 
(३) स्थानीयतहल ेलसफाररस सदहत प्राप्त भएको ननिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनसुार सोझ ैिा 
स्थानीय समधिय सलमनतमा पेश गरी सलमनतको ननणमय अनसुार अपाङ्गता पररचय-पत्रको 
प्रनतललपी ननःशलु्क उपलब्ध गराउँन ुपनेछ। 
(४) प्रनतललवपका लाधग प्राप्त भएको ननिेदनका बबषयमा सो पररचय पत्र बाहक व्यक्ततल े
पदहल े प्राप्त गरेको पररचय पत्रमा हेरफेरगनुम पने देखखएमा स्थानीय लसफाररस सलमनतमा 
पेशगरी सो सलमनतबाि प्राप्त ननदेशन अनसुार गनुमपदमछ। 
१० यस कायमविधधको प्रनतकुल कायम भएमाप्रचललत काननूमा ब्यिस्था भएबमोक्िम सिाय 

हुनेछ। 
११. अलभलेख सम्िक्धध व्यिस्थाः 
(१) सम्िक्धधत िडा कायामलयले आफनो के्षत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अपाङ्गताको प्रकृनतर 
गाम्भीीयमता लगायत अधय आिश्यक वििरण खुल्नेगरी ननयलमत रुपमा अध्यािधधकगरी 
त्यसको चौमालसक वििरण तयारगरी ननयलमतरुपमा आफ्नो घोराही उपमहानगरपाललका 
तथा क्िल्ला समधिय सलमनतलाई समेत पठाउँन ुपदमछ। 

(२) घोराही उपमहानगरपाललकाले पररचयपत्र वितरण गरेपनछ यसको िानकारी पररचयपत्र 
प्राप्तगने ब्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायामलयलाई ददनपुदमछ। 

(३) घोराही उपमहानगरपाललकाले आफ्नो के्षत्रलभत्र रहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु 
तथा अपाङ्गता पररचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अलभलेख राखी त्यसको चौमालसक प्रनतिेदन 
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प्रदेशको सामाक्िक विकास मधत्रालय, मदहला, बालबाललका तथा ज्येष्ट्ठनागररक मधत्रालय र 
संघीय मालमला तथा सामाधय प्रशासन मधत्रालयमा पठाउँन ुपनेछ। 

पररच्छेद-५ 
बिबिि 

१२. विविध: 
(१)सब ै स्थानीयतहल े आـआफ्नो के्षत्राधधकारलभत्र रहेका बबकि तथा दरुगमगाउँहरुमा रहेका 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुका लाधग अपाङ्गता पररचयـपत्र लगायतका सेिा सरल तररकाले 
उपलब्ध गराउँन कक्म्तमा बषोएकपिक तीठाउँहरुमा पररचयपत्र वितरण सम्िक्धध घकु्म्त 
लशविर सञ्चालन गनुमपदमछ। 

(२)यो कायमविधध लागहुून ुअगाडड प्राप्त गरेको अपाङ्ग तापररचयपत्र सम्बक्धधत गाउपाललका र 
नगरपाललका बझुाई योकायमविधध िारीभएको लमनतले १ बषमलभत्रमा यस कायमविधध 
बमोक्िमको पररचय पत्र ललनपुनेछ। यस अनघिारी भएका पररचय पत्र एक िषमपनछ 
स्ितःमाधयहुन ेछैन। 

(३) यस कायमविधध भएको प्रािधान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधधकार सम्िक्धध ऐन र 
अधय प्रचललत काननूसँग बाखझएमा बाखझएको हदसम्म स्ितःअमाधय हुनेछ। 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण सम्िधधमा यस कायमविधधमा उल्लेख नभएको विषयमा 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधधकार सम्िधधी ऐन र अधय प्रचललत काननू बमोक्िम 
हुनेछ। 

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण ननदेलशका, २०६५ बमोक्िम भएगरेका कामकारिाही यस ै
कायमविधक्ी बमोक्िम भएगरेको मानननेछ। 

(६) नमनुा कायमविधधमा उल्लेख भए अनसुार अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण ननदेलशका, २०६५ 
खारेि भएको छ। 
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अनसुचूी१ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय पत्र पाउनको लाधग ददने ननिेदनको ढाचँा 
 
  
श्री कायामलय प्रमखु ज्य ू
माफम त............................ 
………………………………………. घोराही उपमहानगरपाललका 
  लमनत:.................. ........  
 
विषय:अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय पत्र पाउँ। 
महोदय,   
 म अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय पत्र पाउन योग्य भएकोल ेननम्नललखखत वििरण राखख पररचयपत्र पाउन 
योननिेदन पेश गरेकोछु।मलेै पेसगरेको वििरण ठीक साँचोछ, झुट्िा ठहरेमा प्रचललत काननु बमोक्िमको सिाय भोग्न 
मञ्िुरछु। 
१. नामथर ..................... ................... उमेर .................. ......... ललङ्ग ....................  
२. प्रदेश:       
३. ठेगाना  :  
 (क) स्थायी ठेगाना:  ...................पाललका,  िडान.ं.............. िोल ..............  
 (ख) अस्थायी ठेगाना: .................पाललका, िडान.ं..................िोल .............. 
 (ग) सम्पमक िेललफोन िा मोबाइल न.ं ............... .................. .................  
४. सरंक्षक/अलभभािकको नामथर .................... ...........ननिेदकको नाता ...............  
५. सरंक्षक/अलभभािकको िेललफोन िा मोबाइलन.ं .............. ................... .............  
६. नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अपाङ्गता को प्रकार ...................  
७.  नेपाल सरकारको पररभाषा र िगीकरण अनसुार अशततताको आधारमा अपाङ्गताको प्रकार 

............................  
८.  शरीरको अगं,सरंचना, प्रणालीमा आएको क्षनतको वििरण 

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

९.  क्षनत भएपछी दैननक क्रियाकलापमा आएको अिरोध िा लसलमतताको वििरण 
.......... .......... ............................ …………………………………………….. 
……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गता को कारण उपयतुत स्थानमा धचनो लगाउनहुोस।् 
 क) रोगको दीघमअसर  ख) दघुमिना   ग) िधमिात  
 घ) सशस्त्र द्िधद्ि  ङ) िशंानगुत कारण  च) अधय ..............  
१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुमपने आिश्यकता भएको िा नभएको: उपयतुत स्थानमा धचनो लगाउन ु होस।्क) 

भएको  ख) नभएको 

फोिो 
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११. आिश्यकता भएकोभए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुमपने हुधछ 

………………………………………………………………………….................. 
१२. सहायक सामग्री प्रयोग गनेगरेको/नगरेको (उपयतुत स्थानमा धचनोलगाउन ुहोस 
 क) गने गरेको   ख) गने नगरेको 
१३.  सहायक सामग्री प्रयोगगने गरेकोभए सामग्रीको नाम: ......................... ...........  
१४. अधय व्यक्ततको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैननक कायमगनम सतनहुुधछ 
 क) ........................   ख)............................ ग) ..........................  
 घ) ..........................  ङ)........................ च) ...........................  
१५.  अधय व्यक्ततको सहयोग ललन ु हुधछ भने कुनकुन कामकोलाधग ललन ु हुधछ       क) ........................ 

ख)............................ ..... ग) ..........................  
 घ)......................... ङ).............................च)...........................  
१६. पनछल्लो शकै्षक्षक योग्यता प्राथलमक तह घ) ननम्न माध्यलमक तह 
 ङ) माध्यलमक तह च) उच्चमाध्यलमक तह  छ) स्नातकतह  
 ि) स्नातकोत्तर तह झ) विद्यािाररधी तह 
१७. कुन ैताललम प्राप्त गनुम भएको भए मखु्य ताललमहरूको नाम लेख्नुहोस 

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

१८.  हालकोपेशा: 
 क) अध्ययन ख) कृवष व्यिसाय ग) स्िरोिगार  घ) अध्ययन  

ङ) सरकारी सेिा च) ननिी क्षते्रमासेिा ि) केही नगरेको झ)अधय ... 
         
                          ननिेदक 
        नाम, थर ..............................  
        हस्ताक्षर .............................. 
        लमनत .............................. 
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अनुसूची २ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयत्रको ढाँचा 
 
नेपाल सरकार 
ननशाना छाप   
.................................................. 
पररचय पत्र नम्बरः 
पररचय पत्रको प्रकार: 
अपाङ्गता पररचय-पत्र 
१) नाम, थरः 
२) ठेगानाःप्रदेश ……………..क्िल्ला………… स्थानीय तह………………………  
३) िधमलमनतः   ४) नागरीकता नम्बर: …………………….. 
५) ललङ्गः…………  ………….६) रततसमुह…………..   
७) अपाङ्गताको क्रकलसमःप्रकृनतको आधारमा……………………..गम्भीरता…….. 
८) बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम, थर………………………………………… 
९) पररचय पत्र िा हकको दस्तखतः 
१०) पररचय पत्र प्रमाखणत गने  ………….  

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

पद ................................... 
        लमनत .............................. 
 
 
"यो पररचपत्र कसैलेपाएमा नक्िकको प्रहरी कायामलय िा स्थानीय ननकायमा िुझाइददनु होला"  
  

 

 

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"  
 

 
 
 
 
 
अनुसूची३ 

 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको कायामलयमा राखखने अलभलेखको ढाँचा 
 

 

 

Photographs 
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िमसंख्याः 
अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः  पररचयपत्रको प्रकार…………….  
 
१) नाम, थरः 
२) ठेगाना(स्थायी)प्रदेश: क्िल्ला:   स्थानीयतह:              िडा:  
३) ठेगाना(अस्थाई)प्रदेश:क्िल्ला:   स्थानीयतह:               िडा:   
४) िधमलमनतः ४) नागरीकता नम्बरः५) ललङ्गः   
६) रततसमुह  ७) वििादहत/अवििादहतः 
८) बाबु/आमा िा संरक्षकको नाम, थरः 
९) ठेगानाःप्रदेश क्िल्ला  स्थानीयतह िडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यक्ततसँगको नाताः 
११) पनछल्लो शैक्षक्षकयोग्यताः 
१२) अध्ययनरत विद्यालय िा कलेि:   अध्ययन नगरेको पढाइ सकेको 
१३) पेशाः 
१४) अपाङ्गता को क्रकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृनतको आधारमा……………….. 
ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा…………………….. 

१५) कस्ता दैननक क्रियाकलापहरू गनमसक्रकधछ ? 
……………………………… ………………………………………….. ………… 
१६) कस्तादैननकक्रियाकलापहरूगनमसक्रकँदैन? 
………………………………………………………… ………………………… 
१७)सहायक सामग्री आिश्यक  पने   नपने 

आिश्यकपने भएके……………………………. 
१८) हाल सहायक सामग्री  पाएको   नपाएको 
१९) पररचय-पत्रिाहकले प्राप्तगरेका अधय सेिा, सुविधा 
………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 
 
२०) पररचयपत्र बाहकलाई आिश्यक परेका अधय सेिासुविधाहरू 
…………………………………………………….. ………………………………….. 
२१)सेिा, सुविधा प्रदान गने ननकायः …………………… …………… 
२२) अधय……………………………………………… ………………………… 

प्रमाखणत गने अधधकारीकोः 
दस्तखतः  
नाम, थरः  
पदः 
कायामलयः 

                                                                लमनत : 
 


