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अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र लवतरण काययलवलध, २०७५ 

प्रस्तावना 

नेपािको संलवधान, अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वलन्त्ध ऐन, २०७४ तथा संयुि राष्ट्र संघिे 

पाररत गरी नेपाि सरकारिे िस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्बन्त्धी 

मिासलन्त्ध –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  

को उद्देश्य, ममय र भावना बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलििरुको पररचय-पत्र लवतरण काययलवलध बनाउन 

बाञ्छलनय भएकोिे,अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वलन्त्ध ऐन, २०७४ को दफा ६१ ि े ददएको 

अलधकार प्रयोग गरर नेपाि सरकारिे देिायको काययलवलध िारी गरेको छ ।  

पररच्छेद १ 

प्रारलम्भक 

१. संलक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस काययलवलधको नाम "अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचय-पत्र लवतरण 

काययलवलध, २०७५" रिकेो छ । 

  (२) यो काययलवलध तुरुन्त्त प्रारम्भ हुनेछ । 

२. पररभाषाः लवषय वा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस काययलवलधमाः 

(क) "ऐन" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलििरूको अलधकार सम्वन्त्धी ऐन, २०७४ (पलििो संशोधन 

२०७५ समेत) सम्झनु पदयछ । 

(ख) "लनयमाविी" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वन्त्धी ऐन २०७४ अनुसार बने्न 

लनयमाविी सम्झनु पदयछ । 

(ग)  "स्थानीय ति" भन्नािे गाउँपालिका वा नगरपालिका सम्झनु पदयछ । 

(घ)  "वडा कायायिय" भन्नािे स्थानीय तिको वडा कायायिय सम्झनु पदयछ । 

(ड) "समन्त्वय सलमलत" भन्नािे अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वन्त्धी ऐन, २०७४ (पलििो 

संशोधन २०७५) को दफा ४२ बमोलिमको स्थानीय समन्त्वय सलमलत सम्झनु पदयछ।  

 

पररच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

 ३. उद्देश्य : यस काययलवलधको उद्देश्य देिाय बमोलिम रिकेा छन् : 

(क) लवलभन्न प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकिरूको पलिचान गरी उनीिरुिाई सेवा 

सुलवधामा पहुचँ स्थालपत गनय, त्यस्ता सेवा सुलवधािरुको िालग योिना लनमायण गनय र स्थानीय ति 

देलख नै लवलभन्न प्रकृलतका अपाङ्गता भएका व्यलििरुको वगीकृत िगत राख्न सिि तुल्याउने   

(ख) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वन्त्धी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार 

सम्बन्त्धी अन्त्तरायलष्ट्रय मिासलन्त्ध २००६ (CRPD) मा नेपाि सरकारिे िनाएको प्रलतबद्धता 

बमोलिम अपाङ्गता भएका व्यलििाई प्राथलमकताको आधारमा सेवा सुलवधािरु उपिब्ध गराउन 

सिि बनाउने ।      

 (ग) अपाङ्गताको प्रकृलत, वगीकरण र अवस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यलििे पाउने सेवा, 

सुलवधा र अवसरको प्राथलमकीकरण गनय सियोग गने । 

४. पररचय-पत्र लवतरणका मापदण्ड देिाय बमोलिम रिकेा छन् :  
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अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वन्त्धी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृलतका आधारमा अपाङ्गतािाई 

१० (दश) प्रकारमा वगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वन्त्धी ऐनको 

अनुसूचीमा उल्िेलखत गाम्भीययता आधारमा गररएको अपाङ्गताको वगीकरण गरी देिायका चार 

समूिका पररचय-पत्र लवतरण गररनेछ :  

(क) पणुय अशि अपाङ्गताः 

ति उल्िेलखत अवस्थाका व्यलििरुिाई 'क' बगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ िुन रातो रंगको 

पृष्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

1. व्यलिको शारीररक, मानलसक वा इलन्त्िय सम्बन्त्धी प्रणािीिरुमा भएको क्षलत र यसि े ल्याएको 

काययगत लवचिनको अवस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सियोग लिएर पलन दैलनक िीवन 

सम्पादन गनय असाध्यै करिन हुने व्यलि,  

2. सामान्त्य भन्त्दा सामान्त्य दैलनक दियाकिापिरु पलन स्वयं गनय नसके्न र अन्त्य व्यलिको सियोग 

आवश्यक पने, तीव्र बौलद्धक अपाङ्गता भएका व्यलििरु, तीव्र रुपमा अरिज्म प्रभालवत व्यलि, पूणय 

रुपमा श्रवणदलृिलवलिन व्यलििरु,  

3. दईु वा सोभन्त्दा बढी प्रकृलतका शारीररक, मानलसक वा इलन्त्िय सम्बन्त्धी क्षलत भई सबैिसो दैलनक 

दियाकिापिरु अन्त्य व्यलिकै सियोगमा गनुयपने अवस्थाका व्यलििरु,  

4. लनरन्त्तर रुपमा सघन िरेचाि (स्यािार सुसार) को आवश्यक परररिने शारीररक अपाङ्गता भएका 

व्यलि वा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलििरू । 

(ख) अलत अशि अपाङ्गताः  

ति उल्िेलखत अवस्थाका व्यलििरुिाइ 'ख' बगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ िुन लनिो पृष्ठभूलममा 

िारी गररनेछ ।  

1. शारीररक, मानलसक वा इलन्त्िय सम्बन्त्धी क्षलत वा लवचिन भएतापलन लनरन्त्तर वा अलधकांश समय 

सियोगी, दोभाषे वा मानव पथप्रदशयक आददको सियोगमा आफ्नो दैलनक दियाकिापिरु िगायत 

लिडडुि र संचार गनय करिनाइ हुने ब्यलििरु,  

2. मलततस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक वा पक्षघात, िमेोदफलिया, मांशपेशी सम्बन्त्धी समस्या वा 

लवचिन िगायत अन्त्य लवलभन्न कारणिे शरीरको ढाड, िात, गोडा, कम्मर आददिे काम गनय नसकी  

दैलनक आवागमनको िालग हृलविलचयर प्रयोग गनुयपने अवस्थाका व्यलििरू,  

3. दवु ैिात कुमदेलख वा पाखुरादेलख मुनी पुरै नचल्ने वा गुमाएका, लवलभन्न कारणिे दवु ैिात र गोडा 

गुमाएका वा नचल्ने, कम्मरभन्त्दा मुलनको माग गुमाएका वा नचल्ने, दवु ैगोडा पूणय दियाशीि नभई 

बैसाखीको प्रयोग गने व्यलििरू,  

4. दलृिलवलिन र पूणय दलृिलविीनको पररभाषा अन्त्तयगयत पने व्यलििरू,  

5. संचारको िालग लनरन्त्तर दोभाषे आवश्यक पने पूणय रुपमा कान सुन्न नसके्न (बलिरा), दैलनक 

िीवनका दियाकिापिरु स्वयं गनय नसके्न, लसकाइमा समस्या भएका बौलद्धक अपाङ्गता वा अरिज्म 

भएका व्यलििरु, लनरन्त्तर अरूको सियोग लिइरिनुपने बहुअपाङ्गता भएका व्यलििरू। 

(ग) मध्यम अपाङ्गताः 
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ति उल्िेलखत अवस्थाका व्यलििरुिाई 'ग' वगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ पिेिँो पृष्ठभूलममा िारी 

गररनेछ । 

1. कृलत्रम अङ्ग, क्यािीपर, लवशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सिायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामान्त्य 

लिडडुि िगायत दैलनक िीवनका दियाकिापिरु स्वयं गनय सके्न,  

2. लवलभन्न कारणिे घुँडामुलनको अङ्गमा मात्र प्रभाव परेको तर सिायक सामग्रीको प्रयोग नगरी पलन 

सामान्त्य हिडँडुि गनयसके्न,  

3. कुम वा पाखुरा भन्त्दा मुनी एक िात गुमाएका वा िात नचल्ने वा िातिे गने काम गनय नसके्न,  

4. दवु ैिातको ित्केिाभन्त्दा मुलनका कम्तीमा बूढी औंिा र चोरी औंिा गुमाएका,  

5. दवु ैगोडाको कुकुय च्चाभन्त्दा मुलनको भाग नभएका तर सामान्त्य लिडडुि गनय सके्न, 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुलप्रएको, 

7. लसकाइमा दढिाइ भएका दैलनक दियाकिाप स्वय ं गनय सके्न बौलद्धक अपाङ्गता र 

अरििम भएका व्यलििरु , 

8. श्रवणयन्त्त्रको प्रयोगबाि वा िूिो आवाि मात्र सुन्नसके्न सुस्तश्रवण व्यलििरू  

9. शल्यदियाबाि स्वरयन्त्त्र लझकी घाँिीको निीबाि मात्र बोल्नुपने अवस्था भएका ब्यलििरु 

10. ओि तािु फािेको कारण बोिी अस्पि भएका ब्यलििरु,  

11. बोल्दा अलककने, शब्द वा अक्षर दोिोयायउने समस्या तीव्र भएका भकभके व्यलििरू,  

12. तीन दफि भन्त्दा मुलनका िोचापुकका व्यलििरू,  

13. चस्मा र श्रवणयन्त्त्र दवु ैप्रयोग गने श्रवणदलृिलवलिन व्यलििरु, िेन्त्स वा म्याग्नीफायरको प्रयोगबाि 

मात्र पढ्न सके्न न्त्यून दलृियुि व्यलििरु,    

14. अनुवशीय रिश्राव (िमेोफेलिया) सम्बन्त्धी समस्या भई दैलनक हिडँडुिमा करिनाइ हुने व्यलििरु, 

15. मानलसक वा मनोसामालिक अपाङ्गता भएका व्यलििरु । 

(घ) सामान्त्य अपाङ्गताः 

ति उल्िेलखत अवस्थाका व्यलििरुिाइ 'घ' बगयको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ िुन सेतो पृष्ठभूलममा 

िारी गररनेछ । 

1. शारीररक, मानलसक वा इलन्त्िय सम्बन्त्धी सामान्त्य लवचिन भएका तर दैलनक िीवनका 

दियाकिापिरु स्वयम सम्पादन गनय सके्न  

2. िात वा खुट्टा केिी छोिो भएका, एक िातको ित्केिा भन्त्दा मुनी नचल्ने वा गुमाएका, एक िातको 

ित्केिाभन्त्दा मुलनका कम्तीमा बूढी औंिा र चोरी औंिा गुमाएका वा दवु ैिातको  ित्केिामुलनका 

कम्तीमा बूढीऔंिा र चोरीऔंिा भएका ब्यलििरु,  

3. िूिो अक्षर पढ्नसके्न न्त्यून दलृियुि व्यलििरू,  

4. दवु ैगोडाको सबै औिाका भागिरु नभएका,  

5. श्रवणयन्त्त्र िगाई िूिो आवाि सुने्न तर बोिी स्पि भएका सुस्त श्रवण व्यलििरू,  

 

पररच्छेद ३ 

पररचय पत्र ढाचँा र समन्त्वय सलमलत 
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५. अपाङ्गता भएका व्यलििरूको पररचय-पत्रको ढाँचा देिाय बमोलिम हुनेछ ।  

पररचय-पत्र वािक व्यलिको व्यलिगत लववरण स्पि हुने गरी नागररकताको प्रमाण -पत्रको ढाँचामा 

यस काययलवलधको अनुसूची २ बमोलिम एकापट्टी नेपािी भाषामा र अकायपट्टी अंगेिी भाषामा 

िेलखएको मालथ दफा ४ मा उल्िेलखत मापदण्ड अनुसार एक पृष्ठको पररचय-पत्र गाम्भीययता आधारमा 

गररएका चार वगयका अपाङ्गता भएका व्यलििाई चार फरक रङ्गमा उपिब्ध गराइनेछ । 

६. समन्त्वय सलमलत सम्वलन्त्ध व्यवस्था देिाय बमोलिम हुनेछ । 

(१) अपाङ्गता भएका व्यलिको अलधकार सम्वलन्त्ध ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसार अपाङ्गता पररचय 

पत्र लवतरण गने समेत काययका िालग गाउँपालिका र नगरपालिकामा देिाय बमोलिमको स्थानीय 

समन्त्वय सलमलत रिनेछ :- 

 (क) गाउँपालिका/नगरपालिकाको उपाध्यक्ष वा उपप्रमुख                                संयोिक 

 (ख) गाउँपालिका/नगरपालिकाको मलििा सदस्य मध्येबाि 

       गाउँपालिका वा नगर पालिकािे तोकेको मलििा सदस्य                              सदस्य 

 (ग) गाउँपालिका वा नगरपालिका लभत्रका माध्यलमक लवद्याियका  

     प्रधानाध्यापक वा श्रोत व्यलि मध्येबाि गाउँ पालिकाको अध्यक्ष  

     वा नगर पालिकाको प्रमुखि ेतोकेको व्यलि                                             सदस्य 

(घ) गाउँ काययपालिकाको अध्यक्ष वा नगर काययपालिकाको प्रमुखि े 

     तोकेको स्थानीय स्वास््य चौकी वा अस्पतािको लचदकत्सक                          सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रिरी कायायियको प्रमुख                                                         सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यलिको िक, लित र संरक्षणको के्षत्रमा स्थानीय 

     स्तरमा काययरत संघ संस्थािरु मध्येबाि गाउँ पालिकाको अध्यक्ष वा 

     नगर पालिकाको प्रमुखिे मनोलनत गरेको संस्थाको प्रलतलनलध                        सदस्य 

(छ) गाउँपालिका र नगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका  

     व्यलििरु मध्येबाि समन्त्वय सलमलतिे मनोनयन गरेको एक िना मलििा  

     सदस्य सलित तीन िना                                                                       सदस्य 

(ि) नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रिकेा 

    सम्वलन्त्धत लवषय िनेे कायायियको कायायिय प्रमुख                                        सदस्य 

(झ) गाउँ पालिका वा नगरपालिकाको उपाध्यक्ष वा उपप्रमुखि े

    तोकेको गाउँ पालिका वा नगरपालिकाको कमयचारी                                      सदस्य 

(२) स्थानीय समन्त्वय सलमलतिे अपाङ्गता पररचय पत्र लवतरणका िालग लसफाररस गने कामका साथै 

ऐनको दफा ४३ को (च) बमोलिम पररचय-पत्र सम्वन्त्धी कानुनी, संरचनागत तथा अन्त्य सुधार गनुयपने 

लवषयमा प्रदेशको सामालिक लवकास मन्त्त्रािय; मलििा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक मन्त्त्रािय 

िगायत सम्वलन्त्धत लनकायमा िेलख पिाउँनु पदयछ । 

पररच्छेद-४ 

पररचय पत्र लवतरण 

७. पररचय-पत्र लवतरण प्रदिया देिाय बमोलिम हुनेछ :  
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(क) अपाङ्गता भएका व्यलिको स्थायी िेगाना भएको स्थानीय तिको वडा कायायियमा अपाङ्गता 

भएका व्यलि स्वय ं लनिका अलभभावक वा संरक्षकिे अनुसूची १ बमोलिमको ढाँचामा पररचय-पत्र 

प्रालप्तका िालग सबै पुतयाई गने कागिातिरु २ प्रलत समावेश गरी लनवेदन ददनुपनेछ । 

(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी िेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुिेको लिलखत प्रमालणत प्रलतलिपी, 

पासपोिय साइिको (सम्भव भएसम्म अपाङ्गता देलखने गरी लखलचएको) फोिो, असिताको गाम्भीययता 

अवस्था र शरीरका अंगिरुि ेगने काममा आएको समस्या वा दैलनक दियाकिापमा हुने लसलमततािरुको 

लववरण संिग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको िालग िन्त्मदताय प्रमाण-पत्र वा नागररकताको प्रमाण-पत्र वा 

िग्गा धनी प्रमाण पुिाय वा शैलक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र वा मतदाता पररचय पत्र वा अपाङ्गताको 

आधारमा कुनै िालगर गरररिकेो भए लनयुलि पत्र वा त्यो संस्थािे ददएको प्रमाण वा लि.प्र.का.मा दताय 

भएका अपाङ्गता सम्बन्त्धी कायय गने संघसंस्थािे गरेको लसफाररस मध्य ेकुनै एक वा यस्तै लबश्वस्त हुन 

सके्न आधार ददने अन्त्य प्रमालणत लिलखतिाई आधार मालननेछ । 

(ग) ररत पुगी आएको लनवेदनमा वडा कायायियिे लनवेदन प्राप्त भएको लमलतिे बढीमा ३ ददनलभत्र 

लनवेदकिे पेश गरेका कागिातिरुको एक प्रलत कायायियमा रालख वडा कायायियको लसफाररस सलित 

एक प्रलत गाँउपालिका वा नगरपालिकामा पिाउनु पदयछ । 

(घ) सम्बलन्त्धत व्यलििे पेश गरको लनवेदन उपर कुनै कागिात वा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका िालग 

लसफाररस गनय उपयुि नदेलखएमा सो व्यिोरा लनवेदकिाई ३ ददन लभत्रमा िानकारी ददनु पदयछ । 

(ड.) वडा कायायियिे लसफाररस गनय नसदकने भनी ददएको िानकारी लनवेदकिाई लचत्त नबुझे सूचना 

पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्वलन्त्धत स्थानीय ति समक्ष लनवेदन ददन सके्नछ । 

(च) यसरी प्राप्त भएको लनवेदन समेत समावेश रालख स्थानीय समन्त्वय सलमलतको बैिकमा पेश गनुय पदयछ । 

लनवेदकिे पेश गरेका कागिात र अन्त्य सम्भाव्य त्य प्रमाणका आधारमा लनििे पररचय पत्र पाउने 

देलखयो भलन स्थानीय समन्त्वय  सलमलतिे लशफाररस गरेमा लनििाई पररचय पत्र लवतरण गरी त्यसको 

िानकारी लनवेदक तथा वडा कायायियिाई समेत ददनु पदयछ । 

(छ) पररचयपत्रका िालग लसफाररस गनय कुनै करिनाई परेमा वडा कायायियिे लचदकत्सक/लवशेषज्ञ वा 

अपाङ्गता भएका व्यलिका संस्थाका प्रलतलनलधसँग राय परामशय लिन सके्नछ ।   

(ि) सामान्त्यतया अपाङ्गता भएका व्यलि स्वयंिे आफ्नो पररचयपत्र बुलझलिनु पदयछ । अलत अशि वा 

पूणय अशि अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र वुलझलिन आउन नसके्न भएमा वडा कायायियको 

लसफाररसमा पररवारको सदस्य, संरक्षक वा लनिको बसोबास गने स्थानीय लनकायका पदालधकारीिे 

लनििाई बुझाउने गरी बुलझलिन सके्नछन् । 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यलििरूको वगीकृत िगत स्थानीय तिि ेकम््युिराइि गरी आफ्नो कायायियमा 

राखी चौमालसक रूपमा प्रदेश र संघको सम्बलन्त्धत मन्त्त्राियमा िानकारी गराउनु पनेछ। 

(ञ) समन्त्वय सलमलतिे पररचयपत्र ददन भनी ििर गरेका व्यलििाई स्थानीय तिको कायायियिे अनुसूची 

२ बमोलिमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यलििरूिाई) लनःशुल्क उपिब्ध गराउनु पनेछ । 

(ि) पररचयपत्रमा गाँउपालिका/नगरपालिकाको प्रमुख प्रशासदकय अलधकृतको िस्ताक्षर हुनेछ । प्रचलित 

कानूनको अलधनमा रिी अन्त्य अलधकृत कमयचारीिाई समेत अलधकार प्रत्यायोिन गनय सके्नछ । 

(ि) प्रत्यक्ष रुपमा देलखने वा अविोकन गनय सदकने शारीररक, मानलसक वा इलन्त्िय सम्बन्त्धी क्षलतको िकमा 

पररचय-पत्र प्रदान गने अलधकारीिे अविोकन गरी तत्काि उपयुि पररचय-पत्र उपिब्ध गराउनु पनेछ 

।   
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(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेलखने वा अविोकन गनय नसदकने शारीररक, मानलसक वा इलन्त्िय सम्बन्त्धी क्षलत 

भएका वा प्रि रुपमा छुयाउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यलिका िकमा समन्त्वय सलमलतमा 

पेश गरी सलमलतको लसफाररसका आधारमा पररचय पत्र लवतरण गनुय पनेछ । 

 

८. अन्त्य स्थानीय तिबाि पररचयपत्र लवतरण गनेः 

स्थानीय िेगानामा बसोबास नभएका र लवलभन्न अवरोध तथा शारीररक वा मानलसक अवस्थाको 

गम्भीययताको कारण आफ्नो स्थाई वसोवास भएको लिल्िामा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त गनय 

असमथय व्यलििरुका िालग लनिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बलन्त्धत स्थानीय तिबाि 

पररचय पत्र नलिएको सुलनश्चत भएमा दफा ५ को प्रदिया पुरा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्बलन्त्धत 

स्थानीय तििाई िानकारी गराउन सदकनेछ ।  

 

९. प्रलतलिलप सम्बन्त्धी व्यवस्थाः 

(१) पररचय-पत्र िराइ, नालसइ वा लबलग्रई पररचय-पत्रको प्रलतलिलप लिनु पने भएमा आफ्नो स्थायी 

िेगाना भएको स्थानीय तिको वडा कायायियमा यथाथय लववरण र कारण खुिाई लसफाररसका िालग 

लनवेदन ददनु पदयछ । 

(२) वडा कायायियिे सबै व्यिोरा बुलझ लनवेदकको माग मनालसब देलखएमा पररचय-पत्रको प्रलतलिपी 

उपिब्ध गराउन प्राप्त लनवेदन तथा अन्त्य कागिातको प्रलतलिलप वडा कायायियमा राखी लनवेदकिे पेश 

गरेको सक्कि कागिात सलित लसफाररस गरी गाउपालिका नगरपालिका स्थानीय तिमा पिाउँनु पदयछ ।  

(३) स्थानीय तििे लसफाररस सलित प्राप्त भएको लनवेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसार सोझै वा स्थानीय 

समन्त्वय सलमलतमा पेश गरी सलमलतको लनणयय अनुसार  अपाङ्गता पररचय-पत्रको प्रलतलिपी लनःशुल्क 

उपिब्ध गराउँनु पनेछ । 

(४) प्रलतलिलपका िालग प्राप्त भएको लनवेदनका लबषयमा सो पररचय पत्र बािक व्यलििे पलििे प्राप्त 

गरेको पररचय पत्रमा िरेफेर गनुयपने देलखएमा स्थानीय लसफाररस सलमलतमा पेश गरी सो सलमलतबाि 

प्राप्त लनदेशन अनुसार गनुय पदयछ ।   

 

१० यस काययलवलधको प्रलतकुि कायय भएमा प्रचलित कानूनमा ब्यवस्था भए बमोलिम सिाय हुनेछ ।   

 

११. अलभिेख सम्वलन्त्ध व्यवस्थाः  

(१) सम्वलन्त्धत वडा कायायियिे आफनो के्षत्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यलििरु तथा अपाङ्गता 

भएका व्यलििरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यलििरुको अपाङ्गताको प्रकृलत र गाम्भीययता िगायत 

अन्त्य आवश्यक लववरण खुल्नेगरी  लनयलमत रुपमा अध्यावलधक गरी त्यसको चौमालसक लववरण तयार 

गरी लनयलमत रुपमा आफ्नो गाँउपालिका/नगरपालिका तथा लिल्िा समन्त्वय सलमलतिाई समेत पिाउँनु 

पदयछ । 

(२) स्थानीय तििे पररचय पत्र लवतरण गरे पलछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त गने ब्यलिको स्थायी 

िेगाना भएको वडा कायायियिाई ददनु पदयछ ।   

(३) गाँउपालिका तथा नगरपालिकािे आफ्नो के्षत्रलभत्र रिकेा कुि अपाङ्गता भएका व्यलििरु तथा 

अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यलििरुको अलभिेख राखी त्यसको चौमालसक प्रलतवेदन प्रदेशको 
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सामालिक लवकास मन्त्त्रािय, मलििा, बािबालिका तथा ज्येष्ठ नागररक मन्त्त्रािय र संघीय मालमिा 

तथा सामान्त्य प्रशासन मन्त्त्राियमा पिाउँनु पनेछ ।  

 

पररच्छेद-५ 

लबलबध 

१२. लवलवध : 

(१) सबै स्थानीय तििे आـआफ्नो के्षत्रालधकार लभत्र रिकेा लबकि तथा दरुगम गाउँिरुमा रिकेा अपाङ्गता 

भएका व्यलििरुका िालग अपाङ्गता पररचयـपत्र िगायतका सेवा सरि तररकािे उपिब्ध गराउँन 

कलम्तमा बषो एक पिक ती िाउँिरुमा पररचय पत्र लवतरण सम्वलन्त्ध घुलम्त लशलवर सञ्चािन गनुय पदयछ 

।  

(२) यो काययलवलध िाग ू हुनु अगालड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र सम्बलन्त्धत गाउपालिका र 

नगरपालिका बुझाई यो काययलवलध िारी भएको लमलतिे १ बषयलभत्रमा यस काययलवलध बमोलिमको 

पररचयपत्र लिनुपनेछ । यस अलघ िारी भएका पररचय पत्र एक वषयपलछ स्वतः मान्त्य हुनै छैन ।   

(३) यस काययलवलध भएको प्रावधान अपाङ्गता भएका व्यलििरुको अलधकार सम्वलन्त्ध ऐन र अन्त्य 

प्रचलित कानूनसँग बालझएमा बालझएको िदसम्म स्वतः अमान्त्य हुनेछ । 

(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र लवतरण सम्वन्त्धमा यस काययलवलधमा उल्िेख नभएको लवषयमा अपाङ्गता 

भएका व्यलििरुको अलधकार सम्वन्त्धी ऐन र  अन्त्य प्रचलित कानून बमोलिम हुनेछ ।  

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र लवतरण लनदेलशका, २०६५ बमोलिम भए गरेका काम कारवािी यसै काययलवलध 

बमोलिम भए गरेको मालननेछ ।  

(६) अपाङ्ग पररचय-पत्र लवतरण लनदेलशका, २०६५ खारेि गररएको छ । 
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अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउनको िालग ददने लनवेदनको ढाँचा 

 

      

श्री कायायिय प्रमुखज्यू 

माफय त............................ 

………………………………………. गाउँ/नगरपालिका   

  लमलत :.................. ........  

 

लवषय : अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउँ । 

मिोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे लनम्न लिलखत लववरण रालख 

पररचयपत्र पाउन यो लनवेदन पेश गरेको छु । मैिे पेस गरेको लववरण िीक साँचो छ, झुट्टा ििरेमा 

प्रचलित कानुनबमोलिमको सिाय भोग्न मञ्िुर छु ।   

१. नाम थर ..................... ................... उमेर .................. ......... लिङ्ग ....................  

२. प्रदेश :                

३. िेगाना  :   

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

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

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

३. संरक्षक/अलभभावकको नाम थर .................... .............. लनवेदकको नाता ...............  

४. संरक्षक/अलभभावकको िेलिफोन वा मोबाइि नं. .............. ................... .............  

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

६.  नेपाि सरकारको पररभाषा र वगीकरण अनुसार अशिताको आधारमा                   

 अपाङ्गताको प्रकार ............................  

७.  शरीरको अंग, संरचना, प्रणािीमा आएको क्षलतको लववरण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षलत भएपछी दैलनक दियाकिापमा आएको अवरोध वा लसलमतताको लववरण  

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कारण उपयुि स्थानमा लचनो िगाउनुिोस् ।   

 क) रोगको दीघय असर    ख) दघुयिना     ग) िन्त्मिात    

 घ) सशस्त्र द्वन्त्द्व     ङ) वंशानुगत कारण   च) अन्त्य ..............  

फोिो 
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१० सिायक सामग्री प्रयोग गनुय पने आवश्यकता भएको वा नभएको : उपयुि स्थानमा  लचनो 

 िगाउनुिोस् ।    क) भएको     ख) नभएको   

११. आवश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सिायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हुन्त्छ 

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

१२. सिायक सामग्री प्रयोग गने गरेको/नगरेको (उपयुि स्थानमा लचनो िगाउनुिोस 

 क) गने गरेको      ख) गने नगरेको   

१३.  सिायक सामग्री प्रयोग गने गरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  

१४. अन्त्य व्यलिको सियोग लवना आफ्ना कस्ता कस्ता दैलनक कायय गनय सकु्नहुन्त्छ    

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

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

१५.  अन्त्य व्यलिको सियोग लिनुहुन्त्छ भने कुन कुन कामको िालग लिनु हुन्त्छ (    

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

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

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

 ङ) माध्यलमक ति   च) उच्च माध्यलमक ति    छ) स्नातक ति    

 ि) स्नातकोत्तर ति    झ) लवद्यावाररधी ति   

१७. कुनै तालिम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य तालिमिरूको नाम िेख्नुिोस  

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

१८.  िािको पेशा :   

 क) अध्ययन   ख) कृलष व्यवसाय   ग) स्वरोिगार   घ) अध्ययन    

ङ) सरकारी सेवाच) लनिी के्षत्रमा सेवा    ि) केिी नगरेको   झ) अन्त्य ... 

         

                                             लनवेदक   

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

        िस्ताक्षर .............................. 

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

 

 

 

अनुसूची २ 
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अपाङ्गता भएका व्यलिको पररचयत्रको ढाँचा  

 

नेपाि सरकार 

लनशाना छाप     

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

 पररचयपत्र नम्बरः                  

 पररचयपत्रको प्रकार:                  

अपाङ्गता पररचय-पत्र 

१) नाम, थरः  

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

३) िन्त्मलमलतः    ४) नागरीकता नम्बर: ……………………..                   

           

५) लिङ्गः …………  ………….  ६) रि समुि…………..   

७) अपाङ्गताको दकलसमः प्रकृलतको आधारमा ……………………..गम्भीरता …….. 

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

९) पररचयपत्र वािकको दस्तखतः 

१०) पररचय पत्र प्रमालणत गने  ………….  

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

        िस्ताक्षर .............................. 

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

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

 
 

"यो पररचपत्र कसैिे पाएमा नलिकको प्रिरी कायायिय वा स्थानीय लनकायमा वुझाइददनुिोिा"   

  

 

 

फोिो 

 



11 

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 व्यलिको कायायियमा रालखने अलभिेखको ढाँचा 

 

िम संख्याः 

 अपाङ्गता पररचयपत्र नम्बरः   पररचयपत्रको प्रकार …………….  

 

१) नाम, थरः  

२) िेगाना (स्थायी)  प्रदेश:   लिल्िा :           स्थानीय ति:              वडा:  

३) िेगाना (अस्थाई)  प्रदेश:      लिल्िा :           स्थानीय ति:               वडा:   

४) िन्त्म लमलतः            ४) नागरीकता नम्बरः                              ५) लिङ्गः   

६) रि समुि           ७) लववालित/अलववालितः 

८) बाबु/आमा वा संरक्षकको नाम, थरः 

९) िेगानाः  प्रदेश         लिल्िा         स्थानीय ति           वडा 

१०) अपाङ्गता भएको व्यलिसँगको नाताः 

११) पलछल्िो शैलक्षक योग्यताः  

१२) अध्ययनरत लवद्यािय वा किेि  :      अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको  

१३) पेशाः  

१४) अपाङ्गताको दकलसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृलतको आधारमा ……………….. 

ख) अपाङ्गताको गम्भीरताको आधारमा …………………….. 

१५) कस्ता दैलनक दियाकिापिरू  गनय सदकन्त्छ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)  कस्ता दैलनक दियाकिापिरू गनय सककँदैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सिायक सामग्री आवश्यक    पने    नपने  

आवश्यक पने भए के …………………………….  

१८) िाि सिायक सामग्री   पाएको    नपाएको  

१९)  पररचय-पत्र वािकिे प्राप्त गरेका अन्त्य सेवा, सुलवधा 

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

२०) पररचयपत्र बािकिाई आवश्यक परेका अन्त्य सेवा सुलवधािरू  

…………………………………………………….. ………………………………….. 
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२१) सेवा, सुलवधा प्रदान गने लनकायः …………………… …………… 

२२) अन्त्य ……………………………………………… ………………………… 

 

प्रमालणत गने अलधकारीकोः  

दस्तखतः    

नाम, थरः   

   पदः  

  कायायियः   

                                               लमलत : 
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