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अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचय-पत्र वितिण काययविधि, २०७५  

प्रस्तािना 
नेपालको संवििान, अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िक्धि ऐन, २०७४ तथा संयुतत िाष्ट्र 

संघले पारित गिी नेपाल सिकािले हस्ताक्षि समेत गरिसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि 
सम्बधिी महासक्धि –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  

को उद्देश्य, ममय ि भािना बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको परिचय-पत्र वितिण काययविधि 

बनाउन बाञ्छननय भएकोले, O6x/L pkdxfgu/kflnsfsf] k|zf;lso sfo{ljlw lgoldt ug]{ P]g 

@)&% sf] bkmf # n] lbPsf] clwsf/ k|of]u u/L O6x/L pkdxfgu/kflnsfaf6 of] lgodfjnL 

:jLs[t u/L nfu' ul/Psf] 5 .  
परिच्छेद १ 

प्रािक्भभक 

१. संक्षक्षप्त नाम ि प्रािम्भः (१) यस काययविधिको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचय-पत्र 

वितिण काययविधि, २०७५" िहेको छ । 
  (२) यो काययविधि तुरुधत प्रािम्भ हुनेछ । 
२. परिभाषाः विषय िा प्रसङ्गले अको अथय नलागेमा यस काययविधिमाः 

(क) "ऐन" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको अधिकाि सम्िधिी ऐन, २०७४ (पहहलो 
संशोिन २०७५ समेत) सम्झन ुपदयछ । 

(ख) "ननयमािली" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐन २०७४ अनुसाि 
बधने ननयमािली सम्झन ुपदयछ । 

(ग)  "स्थानीय तह" भधनाले O6x/L pkdxfgu/kflnsf सम्झन ुपदयछ । 
(घ)  "िडा कायायलय" भधनाले O6x/L pkdxfgu/kflnsfको िडा कायायलय सम्झन ुपदयछ । 
(ड) "समधिय सममनत" भधनाले अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐन, २०७४ 

(पहहलो संशोिन २०७५) को दफा ४२ बमोक्िमको स्थानीय समधिय सममनत सम्झन ुपदयछ।  
 

परिच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

 ३. उद्देश्य : यस काययविधिको उद्देश्य देहाय बमोक्िम िहेका छन ्: 

(क) विमभधन प्रकािका अपाङ्गता भएका नेपाली नागरिकहरूको पहहचान गिी उनीहरुलाई सेिा 
सुवििामा पहुुँच स्थावपत गनय, त्यस्ता सेिा सुवििाहरुको लाधग योिना ननमायण गनय ि स्थानीय 

तह देखख नै विमभधन प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको िगीकृत लगत िाख्न सहि 

तुल्याउने   

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐन ि अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि 
सम्बधिी अधतिायक्ष्ट्रय महासक्धि २००६ (CRPD) मा नेपाल सिकािले िनाएको प्रनतबद्िता 
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बमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई प्राथममकताको आिािमा सेिा सुवििाहरु उपलब्ि 

गिाउन सहि बनाउने ।      
 (ग) अपाङ्गताको प्रकृनत, िगीकिण ि अिस्थाका आिािमा अपाङ्गता भएका व्यक्ततले पाउने 

सेिा, सुवििा ि अिसिको प्राथममकीकिण गनय सहयोग गने । 
४. परिचय-पत्र वितिणका मापदण्ड देहाय बमोक्िम िहेका छन ्:  

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िधिी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृनतका आिािमा 
अपाङ्गतालाई १० (दश) प्रकािमा िगीकिण गरिएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि 
सम्िधिी ऐनको अनुसूचीमा उल्लेखखत गाम्भीययता आिािमा गरिएको अपाङ्गताको िगीकिण 

गिी देहायका चाि समूहका परिचय-पत्र वितिण गरिनेछ :  

(क) पुणय अशतत अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाई 'क' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइनेछ िुन िातो िंगको 
पषृ्ट्ठभूमममा िािी गरिनेछ । 

1. व्यक्ततको शािीरिक, मानमसक िा इक्धिय सम्बधिी प्रणालीहरुमा भएको क्षनत ि यसले 

ल्याएको काययगत विचलनको अिस्था असाध्य गम्भीि भई अरूको सहयोग मलएि पनन 

दैननक िीिन सम्पादन गनय असाध्यै कहठन हुने व्यक्तत,  

2. सामाधय भधदा सामाधय दैननक क्रियाकलापहरु पनन स्ियं गनय नसतने ि अधय व्यक्ततको 
सहयोग आिश्यक पने, तीव्र बौद्धिक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु, तीव्र रुपमा अहिज्म 

प्रभावित व्यक्तत, पूणय रुपमा श्रिणदृक्ष्ट्िविहहन व्यक्ततहरु,  

3. दईु िा सोभधदा बढी प्रकृनतका शािीरिक, मानमसक िा इक्धिय सम्बधिी क्षनत भई सबैिसो 
दैननक क्रियाकलापहरु अधय व्यक्ततकै सहयोगमा गनुयपने अिस्थाका व्यक्ततहरु,  

4. ननिधति रुपमा सघन हेिचाह (स्याहाि सुसाि) को आिश्यक परििहने शािीरिक अपाङ्गता 
भएका व्यक्तत िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू । 

(ख) अतत अशतत अपाङ्गतााः  
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाइ 'ख' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइनेछ िुन ननलो 
पषृ्ट्ठभूमममा िािी गरिनेछ ।  

1. शािीरिक, मानमसक िा इक्धिय सम्बधिी क्षनत िा विचलन भएतापनन ननिधति िा अधिकांश 

समय सहयोगी, दोभाषे िा मानि पथप्रदशयक आहदको सहयोगमा आफ्नो दैननक 

क्रियाकलापहरु लगायत हहडडुल ि संचाि गनय कहठनाइ हुने ब्यक्ततहरु,  

2. मक्ष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोिपिक िा पक्षघात, हेमोक्रफमलया, मांशपेशी सम्बधिी 
समस्या िा विचलन लगायत अधय विमभधन कािणले शिीिको ढाड, हात, गोडा, कम्मि 
आहदले काम गनय नसकी  दैननक आिागमनको लाधग हृविलधचयि प्रयोग गनुयपने अिस्थाका 
व्यक्ततहरू,  
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3. दिुै हात कुमदेखख िा पाखुिादेखख मुनी पुिै नचल्ने िा गुमाएका, विमभधन कािणले दिुै हात ि 
गोडा गुमाएका िा नचल्ने, कम्मिभधदा मुननको माग गुमाएका िा नचल्ने, दिु ैगोडा पूणय 
क्रियाशील नभई बैसाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरू,  

4. दृक्ष्ट्िविहहन ि पूणय दृक्ष्ट्िविहीनको परिभाषा अधतयगयत पने व्यक्ततहरू,  

5. संचािको लाधग ननिधति दोभाष ेआिश्यक पने पूणय रुपमा कान सुधन नसतने (बहहिा), दैननक 

िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियं गनय नसतने, मसकाइमा समस्या भएका बौद्धिक अपाङ्गता 
िा अहिज्म भएका व्यक्ततहरु, ननिधति अरूको सहयोग मलइिहनुपने बहुअपाङ्गता भएका 
व्यक्ततहरू। 

(ग) मध्यम अपाङ्गतााः 
तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाई 'ग' िगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइनेछ पहेँलो 
पषृ्ट्ठभूमममा िािी गरिनेछ । 

1. कृत्रत्रम अङ्ग, तयालीपि, विशेष प्रकािका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगबाि सामाधय 

हहडडुल लगायत दैननक िीिनका क्रियाकलापहरु स्ियं गनय सतने,  

2. विमभधन कािणले घुुँडामुननको अङ्गमा मात्र प्रभाि पिेको ति सहायक सामग्रीको प्रयोग नगिी 
पनन सामाधय हहुँडडुल गनयसतने,  

3. कुम िा पाखुिा भधदा मुनी एक हात गुमाएका िा हात नचल्ने िा हातले गने काम गनय 
नसतने,  

4. दिुै हातको हत्केलाभधदा मुननका कम्तीमा बूढी औलंा ि चोिी औलंा गुमाएका,  
5. दिुै गोडाको कुकुय च्चाभधदा मुननको भाग नभएका ति सामाधय हहडडुल गनय सतने, 

6. मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
7. मसकाइमा हढलाइ भएका दैननक क्रियाकलाप स्िय ंगनय सतने बौद्धिक अपाङ्गता ि 

अहििम भएका व्यक्ततहरु , 

8. श्रिणयधत्रको प्रयोगबाि िा ठूलो आिाि मात्र सुधनसतने सुस्तश्रिण व्यक्ततहरू  

9. शल्यक्रियाबाि स्िियधत्र खझकी घाुँिीको नलीबाि मात्र बोल्नुपने अिस्था भएका ब्यक्ततहरु 

10. ओठ ताल ुफािेको कािण बोली अस्पष्ट्ि भएका ब्यक्ततहरु,  

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

12. तीन क्रफि भधदा मुननका होचापुड्का व्यक्ततहरू,  

13. चस्मा ि श्रिणयधत्र दिुै प्रयोग गने श्रिणदृक्ष्ट्िविहहन व्यक्ततहरु, लेधस िा म्याग्नीफायिको 
प्रयोगबाि मात्र पढ्न सतने धयून दृक्ष्ट्ियुतत व्यक्ततहरु,    

14. अनुिशीय िततश्राि (हेमोफेमलया) सम्बधिी समस्या भई दैननक हहुँडडुलमा कहठनाइ हुने 

व्यक्ततहरु, 

15. मानमसक िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु । 
(घ) सामान्य अपाङ्गतााः 
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तल उल्लेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुलाइ 'घ' बगयको परिचयपत्र उपलब्ि गिाइनेछ िुन सेतो 
पषृ्ट्ठभूमममा िािी गरिनेछ । 

1. शािीरिक, मानमसक िा इक्धिय सम्बधिी सामाधय विचलन भएका ति दैननक िीिनका 
क्रियाकलापहरु स्ियम सम्पादन गनय सतने  

2. हात िा खुट्िा केही छोिो भएका, एक हातको हत्केला भधदा मुनी नचल्ने िा गुमाएका, एक 

हातको हत्केलाभधदा मुननका कम्तीमा बूढी औलंा ि चोिी औलंा गुमाएका िा दिु ैहातको  
हत्केलामुननका कम्तीमा बूढीऔलंा ि चोिीऔलंा भएका ब्यक्ततहरु,  

3. ठूलो अक्षि पढ्नसतने धयून दृक्ष्ट्ियुतत व्यक्ततहरू,  

4. दिुै गोडाको सब ैऔलाका भागहरु नभएका,  
5. श्रिणयधत्र लगाई ठूलो आिाि सुधने ति बोली स्पष्ट्ि भएका सुस्त श्रिण व्यक्ततहरू,  

 

परिच्छेद ३ 

परिचय  पत्र  ढााँचा ि समन्िय सममतत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको परिचय-पत्रको ढाुँचा देहाय बमोक्िम हुनेछ ।  
परिचय-पत्र िाहक व्यक्ततको व्यक्ततगत विििण स्पष्ट्ि हुने गिी नागरिकताको प्रमाण -पत्रको 
ढाुँचामा यस काययविधिको अनुसूची २ बमोक्िम एकापट्िी नेपाली भाषामा ि अकायपट्िी अंगेिी 
भाषामा लेखखएको माधथ दफा ४ मा उल्लेखखत मापदण्ड अनुसाि एक पषृ्ट्ठको परिचय-पत्र 

गाम्भीययता आिािमा गरिएका चाि िगयका अपाङ्गता भएका व्यक्ततलाई चाि फिक िङ्गमा 
उपलब्ि गिाइनेछ । 

६. समधिय सममनत सम्िक्धि व्यिस्था देहाय बमोक्िम हुनेछ । 
(१) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधिकाि सम्िक्धि ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसाि अपाङ्गता 

परिचय पत्र वितिण गने समेत काययका लाधग pkdxfgu/kflnsfमा देहाय बमोक्िमको 
स्थानीय समधिय सममनत िहनेछ :- 

 (क) O6x/L pkdxfgu/kflnsf  gu/ उपप्रमुख                                          संयोिक 

 (ख)  pkdxfgu/kflnsfको महहला सदस्य मध्येबाि 

       pkdxfgu/kflnsfले तोकेको महहला सदस्य                                           सदस्य 

 (ग) pkdxfgu/ मभत्रका माध्यममक विद्यालयका  
     प्रिानाध्यापक िा श्रोत व्यक्तत मध्येबाि  

pkdxfgu/kflnsfको प्रमुखले तोकेको व्यक्तत                                             सदस्य 

(घ)  नगि काययपामलकाको प्रमुखले  

     तोकेको स्थानीय स्िास््य चौकी िा अस्पतालको धचक्रकत्सक                          सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहिी कायायलयको प्रमुख                                                           सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हक, हहत ि संिक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 
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     स्तिमा काययित संघ संस्थाहरु मध्येबाि िा 
     pkdxfgu/kflnsf प्रमुखले मनोननत गिेको संस्थाको प्रनतननधि                     सदस्य 

(छ) pkdxfgu/kflnsf मभत्रका अपाङ्गता भएका  
     व्यक्ततहरु मध्येबाि समधिय सममनतले मनोनयन गिेको एक िना महहला  
     सदस्य सहहत तीन िना                                                                         सदस्य 

(ि) नेपाल सिकाि ि प्रदेश सिकािका स्थानीय स्तिमा िहेका 
    सम्िक्धित विषय हेने कायायलयको कायायलय प्रमुख                                        सदस्य 

(झ) pkdxfgu/kflnsfको उपप्रमुखले 

    तोकेको pkdxfgu/kflnsfको कमयचािी                                                   सदस्य 

(२) स्थानीय समधिय सममनतले अपाङ्गता परिचय पत्र वितिणका लाधग मसफारिस गने कामका साथै 

ऐनको दफा ४३ को (च) बमोक्िम परिचय-पत्र सम्िधिी कानुनी, संिचनागत तथा अधय सुिाि 
गनुयपने विषयमा प्रदेशको सामाक्िक विकास मधत्रालय; महहला, बालबामलका तथा ज्येष्ट्ठ नागरिक 

मधत्रालय लगायत सम्िक्धित ननकायमा लेखख पठाउुँ नु पदयछ । 
परिच्छेद-४ 

परिचय पत्र वितिण 

७. परिचय-पत्र वितिण प्रक्रिया देहाय बमोक्िम हुनेछ :  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायायलयमा अपाङ्गता भएका व्यक्तत 

स्ियं ननिका अमभभािक िा संिक्षकले अनुसूची १ बमोक्िमको ढाुँचामा परिचय-पत्र प्राक्प्तका 
लाधग सब ैपुष्ट्ट्याई गने कागिातहरु २ प्रनत समािेश गिी ननिेदन हदनुपनेछ । 

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

प्रनतमलपी, पासपोिय साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देखखने गिी खखधचएको) फोिो, 
असततताको गाम्भीययता अिस्था ि शिीिका अंगहरुले गने काममा आएको समस्या िा दैननक 

क्रियाकलापमा हुने मसममतताहरुको विििण संलग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको लाधग िधमदताय 
प्रमाण-पत्र िा नागरिकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गा िनी प्रमाण पुिाय िा शकै्षक्षक योग्यताको  
प्रमाण-पत्र िा मतदाता परिचय पत्र िा अपाङ्गताको आिािमा कुन ै िाधगि गरििहेको भए 

ननयुक्तत पत्र िा त्यो संस्थाले हदएको प्रमाण िा क्ि.प्र.का.मा दताय भएका अपाङ्गता सम्बधिी 
कायय गने संघसंस्थाले गिेको मसफारिस मध्ये कुन ैएक िा यस्तै त्रबश्िस्त हुन सतने आिाि हदने 

अधय प्रमाखणत मलखखतलाई आिाि मानननेछ । 
(ग) रित पुगी आएको ननिेदनमा िडा कायायलयले ननिेदन प्राप्त भएको ममनतले बढीमा ३ हदनमभत्र 

ननिेदकले पेश गिेका कागिातहरुको एक प्रनत कायायलयमा िाखख िडा कायायलयको मसफारिस 

सहहत एक प्रनत pkdxfgu/kflnsfमा पठाउनु पदयछ । 
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(घ) सम्बक्धित व्यक्ततले पेश गिको ननिेदन उपि कुन ैकागिात िा प्रमाण नपुगी परिचयपत्रका 
लाधग मसफारिस गनय उपयुतत नदेखखएमा सो व्यहोिा ननिेदकलाई ३ हदन मभत्रमा िानकािी हदनु 
पदयछ । 

(ड.) िडा कायायलयले मसफारिस गनय नसक्रकने भनी हदएको िानकािी ननिेदकलाई धचत्त नबुझे सूचना 
पाएको १५ हदन मभत्रमा सम्िक्धित स्थानीय तह समक्ष ननिेदन हदन सतनेछ । 

(च) यसिी प्राप्त भएको ननिेदन समेत समािेश िाखख स्थानीय समधिय सममनतको बैठकमा पेश 

गनुय पदयछ । ननिेदकले पेश गिेका कागिात ि अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आिािमा ननिले 

परिचय पत्र पाउने देखखयो भनन स्थानीय समधिय  सममनतले मशफारिस गिेमा ननिलाई परिचय 

पत्र वितिण गिी त्यसको िानकािी ननिेदक तथा िडा कायायलयलाई समेत हदनु पदयछ । 
(छ) परिचयपत्रका लाधग मसफारिस गनय कुनै कहठनाई पिेमा िडा कायायलयले धचक्रकत्सक/विशेषज्ञ िा 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततका संस्थाका प्रनतननधिसुँग िाय पिामशय मलन सतनेछ ।   
(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्ियंले आफ्नो परिचयपत्र बुखझमलन ु पदयछ । अनत 

अशतत िा पूणय अशतत अपाङ्गता भएको कािणले परिचय पत्र िुखझमलन आउन नसतने भएमा 
िडा कायायलयको मसफारिसमा परििािको सदस्य, संिक्षक िा ननिको बसोबास गने स्थानीय 

ननकायका पदाधिकािीले ननिलाई बुझाउने गिी बुखझमलन सतनेछन ्। 
(झ) परिचय-पत्र प्राप्त व्यक्ततहरूको िगीकृत लगत स्थानीय तहले कम्प्युििाइि गिी आफ्नो 

कायायलयमा िाखी चौमामसक रूपमा प्रदेश ि संघको सम्बक्धित मधत्रालयमा िानकािी गिाउनु 
पनेछ। 

(ञ) समधिय सममनतले परिचयपत्र हदन भनी ठहि गिेका व्यक्ततलाई स्थानीय तहको कायायलयले 

अनुसूची २ बमोक्िमको परिचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूलाई) ननःशलु्क उपलब्ि 

गिाउनु पनेछ । 
(ि) परिचयपत्रमा :yfgLo txको प्रमुख प्रशासक्रकय अधिकृतको हस्ताक्षि हुनेछ । प्रचमलत कानूनको 

अधिनमा िही अधय अधिकृत कमयचािीलाई समेत अधिकाि प्रत्यायोिन गनय सतनेछ । 
(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा देखखने िा अिलोकन गनय सक्रकने शािीरिक, मानमसक िा इक्धिय सम्बधिी 

क्षनतको हकमा परिचय-पत्र प्रदान गने अधिकािीले अिलोकन गिी तत्काल उपयुतत परिचय-पत्र 

उपलब्ि गिाउनु पनेछ ।   
(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखने िा अिलोकन गनय नसक्रकने शािीरिक, मानमसक िा इक्धिय सम्बधिी 

क्षनत भएका िा प्रष्ट्ि रुपमा छुट्याउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्ततका हकमा 
समधिय सममनतमा पेश गिी सममनतको मसफारिसका आिािमा परिचय पत्र वितिण गनुय पनेछ । 

 

८. अधय स्थानीय तहबाि परिचयपत्र वितिण गनेः 
स्थानीय ठेगानामा बसोबास नभएका ि विमभधन अििोि तथा शािीरिक िा मानमसक अिस्थाको 
गम्भीययताको कािण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको क्िल्लामा गई अपाङ्गता परिचय पत्र प्राप्त 

गनय असमथय व्यक्ततहरुका लाधग ननिको स्थायी बसोबास भएको स्थानको सम्बक्धित स्थानीय 
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तहबाि परिचय पत्र नमलएको सुननश्चत भएमा दफा ५ को प्रक्रिया पुिा गिी परिचय पत्र प्रदान गिेि 
सम्बक्धित स्थानीय तहलाई िानकािी गिाउन सक्रकनेछ ।  

 

९. प्रनतमलवप सम्बधिी व्यिस्थाः 
(१) परिचय-पत्र हिाइ, नामसइ िा त्रबधग्रई परिचय-पत्रको प्रनतमलवप मलन ुपने भएमा आफ्नो स्थायी 

ठेगाना भएको O6x/L pkdxfgu/kflnsf] िडा कायायलयमा यथाथय विििण ि कािण खुलाई 

मसफारिसका लाधग ननिेदन हदन ुपदयछ । 
(२) िडा कायायलयले सबै व्यहोिा बुखझ ननिेदकको माग मनामसब देखखएमा परिचय-पत्रको प्रनतमलपी 

उपलब्ि गिाउन प्राप्त ननिेदन तथा अधय कागिातको प्रनतमलवप िडा कायायलयमा िाखी 
ननिेदकले पेश गिेको सतकल कागिात सहहत मसफारिस गिी pkdxfgu/kflnsfमा पठाउुँ नु 
पदयछ ।  

(३) pkdxfgu/kflnsfले मसफारिस सहहत प्राप्त भएको ननिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसाि  
स्थानीय समधिय सममनतमा पेश गिी सममनतको ननणयय अनुसाि  अपाङ्गता परिचय-पत्रको 
प्रनतमलपी ननःशलु्क उपलब्ि गिाउुँ न ुपनेछ । 

(४) प्रनतमलवपका लाधग प्राप्त भएको ननिेदनका त्रबषयमा सो परिचय पत्र बाहक व्यक्ततले पहहले 

प्राप्त गिेको परिचय पत्रमा हेिफेि गनुयपने देखखएमा स्थानीय मसफारिस सममनतमा पेश गिी सो 
सममनतबाि प्राप्त ननदेशन अनुसाि गनुय पदयछ ।   

 

१० यस काययविधिको प्रनतकुल कायय भएमा प्रचमलत कानूनमा ब्यिस्था भए बमोक्िम सिाय हुनेछ ।   
 

११. अमभलेख सम्िक्धि व्यिस्थाः  
(१) सम्िक्धित िडा कायायलयले आफनो क्षेत्रमा भएका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्ये परिचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अपाङ्गताको प्रकृनत ि 
गाम्भीययता लगायत अधय आिश्यक विििण खुल्नेगिी  ननयममत रुपमा अध्यािधिक गिी 
त्यसको चौमामसक विििण तयाि गिी ननयममत रुपमा pkdxfgu/kflnsf तथा क्िल्ला 
समधिय सममनतलाई समेत पठाउुँ नु पदयछ । 

(२) pkdxfgu/kflnsfले परिचय पत्र वितिण गिे पनछ यसको िानकािी परिचय पत्र प्राप्त गने 

ब्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायायलयलाई हदनु पदयछ ।   
(३) pkdxfgu/kflnsfले आफ्नो क्षेत्रमभत्र िहेका कुल अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा अपाङ्गता 

परिचय पत्र पाएका व्यक्ततहरुको अमभलेख िाखी त्यसको चौमामसक प्रनतिेदन प्रदेशको 
सामाक्िक विकास मधत्रालय, महहला, बालबामलका तथा ज्येष्ट्ठ नागरिक मधत्रालय ि संघीय 

माममला तथा सामाधय प्रशासन मधत्रालयमा पठाउुँ नु पनेछ ।  
 

परिच्छेद-५ 
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बिबिि 

१२. विविि : 

(१) pkdxfgu/kflnsfले आـआफ्नो क्षेत्राधिकाि मभत्र िहेका त्रबकि तथा दिुगम jf8{हरुमा िहेका 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुका लाधग अपाङ्गता परिचयـपत्र लगायतका सेिा सिल तरिकाले 

उपलब्ि गिाउुँन कक्म्तमा बषो एक पिक ती ठाउुँ हरुमा परिचय पत्र वितिण सम्िक्धि घुक्म्त 

मशविि सञ्चालन गनुय पदयछ ।  
(२) यो काययविधि लाग ू हुनु अगाडड प्राप्त गिेको अपाङ्गता परिचयपत्र सम्बक्धित 

pkdxfgu/kflnsf  बुझाई यो काययविधि िािी भएको ममनतले १ बषयमभत्रमा यस काययविधि 

बमोक्िमको परिचयपत्र मलनुपनेछ । यस अनघ िािी भएका परिचय पत्र एक िषयपनछ स्ितः माधय 

हुनै छैन ।   
(३) यस काययविधि भएको प्राििान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधिकाि सम्िक्धि ऐन ि अधय 

प्रचमलत कानूनसुँग बाखझएमा बाखझएको हदसम्म स्ितः अमाधय हुनेछ । 
(४) अपाङ्ग परिचय-पत्र वितिण सम्िधिमा यस काययविधिमा उल्लेख नभएको विषयमा अपाङ्गता 

भएका व्यक्ततहरुको अधिकाि सम्िधिी ऐन ि  अधय प्रचमलत कानून बमोक्िम हुनेछ ।  
(५) अपाङ्ग परिचय-पत्र वितिण ननदेमशका, २०६५ बमोक्िम भए गिेका काम काििाही यसै 

काययविधि बमोक्िम भए गिेको मानननेछ ।  
(६) अपाङ्ग परिचय-पत्र वितिण ननदेमशका, २०६५ खािेि गरिएको छ । 
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अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयपत्र पाउनको लाधग हदने ननिेदनको ढाुँचा 
 

      

श्री कायायलय प्रमुखज्य ू

माफय त............................ 

………………………………………. pkdxfgu/kflnsf   

  ममनत :.................. ........  

 

विषय : अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयपत्र पाउुँ । 
महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयपत्र पाउन योग्य भएकोले ननम्न मलखखत विििण 
िाखख परिचयपत्र पाउन यो ननिेदन पेश गिेको छु । मलेै पेस गिेको विििण ठीक साुँचो छ, 

झुट्िा ठहिेमा प्रचमलत कानुनबमोक्िमको सिाय भोग्न मञ्िुि छु ।   
१. नाम थि ..................... ................... उमेि .................. ......... मलङ्ग ....................  

२. प्रदेश :                

३. ठेगाना  :   

 (क) स्थायी ठेगाना :  ...................पामलका,  िडा नं............... िोल ..............  

 (ख) अस्थायी ठेगाना : .................पामलका, िडा नं...................िोल .............. 

 (ग) सम्पयकय  िेमलफोन िा मोबाइल नं. ............... .................. .................  
३. संिक्षक/अमभभािकको नाम थि .................... .............. ननिेदकको नाता ...............  
४. संिक्षक/अमभभािकको िेमलफोन िा मोबाइल नं. .............. ................... .............  
५. नेपाल सिकािको परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अपाङ्गताको प्रकाि ......................  
६.  नेपाल सिकािको परिभाषा ि िगीकिण अनुसाि अशततताको आिािमा                   
 अपाङ्गताको प्रकाि ............................  
७.  शिीिको अंग, संिचना, प्रणालीमा आएको क्षनतको विििण 

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

……………………………………………… …………………………………. 

८.  क्षनत भएपछी दैननक क्रियाकलापमा आएको अििोि िा मसममतताको विििण  

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

……………………………………………………………………. ……………. 

९. अपाङ्गताको कािण उपयुतत स्थानमा धचनो लगाउनुहोस ्।   
 क) िोगको दीघय असि    ख) दघुयिना     ग) िधमिात    

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

फोिो 
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१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुय पने आिश्यकता भएको िा नभएको : उपयुतत स्थानमा  धचनो 
 लगाउनुहोस ्।    क) भएको     ख) नभएको   
११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकािको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुयपने हुधछ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गने गिेको/नगिेको (उपयुतत स्थानमा धचनो लगाउनुहोस 

 क) गने गिेको      ख) गने नगिेको   
१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गने गिेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  

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

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

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

१५.  अधय व्यक्ततको सहयोग मलनुहुधछ भने कुन कुन कामको लाधग मलन ुहुधछ (    

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

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

१६. पनछल्लो शकै्षक्षक योग्यता  प्राथममक तह   घ) ननम्न माध्यममक तह  

 ङ) माध्यममक तह   च) उच्च माध्यममक तह    छ) स्नातक तह    

 ि) स्नातकोत्ति तह    झ) विद्यािारििी तह   

१७. कुन ैतामलम प्राप्त गनुयभएको भए मुख्य तामलमहरूको नाम लेख्नुहोस  

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

१८.  हालको पेशा :   

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

ङ) सिकािी सेिा च) ननिी क्षेत्रमा सेिा    ि) केही नगिेको   झ) अधय 

... 

         

                                             ननिेदक   

        नाम, थि ..............................  
        हस्ताक्षि .............................. 
        ममनत .............................. 
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अनुसूची २ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचयत्रको ढाुँचा  
 

ननशाना छाप                                     O^x/L pkdxfgu/kflnsf 

gu/ sfo{kflnsfsf] sfof{no 

O^x/L, ;'g;/L 

k|b]z g++ 1, g]kfn 

 

 परिचयपत्र नम्बिः                  

 परिचयपत्रको प्रकाि:                  

अपाङ्गता परिचय-पत्र 

१) नाम, थिः  
२) ठेगानाः प्रदेश ……………..क्िल्ला………… स्थानीय तह ………………………  

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

                

५) मलङ्गः …………  ………….  ६) ितत समुह…………..   

७) अपाङ्गताको क्रकमसमः प्रकृनतको आिािमा ……………………..गम्भीिता …….. 

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

९) परिचयपत्र िाहकको दस्तखतः 
१०) परिचय पत्र प्रमाखणत गने  ………….  

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

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

        ममनत .............................. 

 
 

"यो परिचपत्र कसैले पाएमा नक्िकको प्रहिी कायायलय िा स्थानीय ननकायमा िुझाइहदनुहोला" 

  

  

 

 

फोिो 
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Annex 2 

Disability Identity Card Format  

pmats 

ItahariFSubFMetropolitan City 

office of the Municipal Executive 

Itahari, Sunsari 

Province No 1, 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 व्यक्ततको कायायलयमा िाखखने अमभलेखको ढाुँचा 
िम संख्याः 
 अपाङ्गता परिचयपत्र नम्बिः   परिचयपत्रको प्रकाि …………….  

१) नाम, थिः  
२) ठेगाना (स्थायी)  प्रदेश:   क्िल्ला :           स्थानीय तह:              िडा:  
३) ठेगाना (अस्थाई)  प्रदेश:      क्िल्ला :           स्थानीय तह:               िडा:   
४) िधम ममनतः            ४) नागिीकता नम्बिः                              ५) मलङ्गः   

६) ितत समुह           ७) वििाहहत/अवििाहहतः 
८) बाबु/आमा िा संिक्षकको नाम, थिः 
९) ठेगानाः  प्रदेश         क्िल्ला         स्थानीय तह           िडा 
१०) अपाङ्गता भएको व्यक्ततसुँगको नाताः 
११) पनछल्लो शकै्षक्षक योग्यताः  
१२) अध्ययनित विद्यालय िा कलेि  :      अध्ययन नगिेको        पढाइ सकेको  

१३) पेशाः  
१४) अपाङ्गताको क्रकमसमः 

क) अपाङ्गताको प्रकृनतको आिािमा ………….ख) अपाङ्गताको गम्भीिताको 
आि/df========= 

१५) कस्ता दैननक क्रियाकलापहरू  गनय सक्रकधछ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)  कस्ता दैननक क्रियाकलापहरू गनय सक्रकुँ दैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहायक सामग्री आिश्यक    पने    नपने  

आिश्यक पने भए के …………………………….  

१८) हाल सहायक सामग्री   पाएको    नपाएको  
१९)  परिचय-पत्र िाहकले प्राप्त गिेका अधय सेिा, सुवििा 
………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 

२०) परिचयपत्र बाहकलाई आिश्यक पिेका अधय सेिा सुवििाहरू 
………………………………………………….. ………………………………….. 

२१) सेिा, सुवििा प्रदान गने ननकायः …………………… …………… 

प्रमाखणत गने अधिकािीकोः  
दस्तखतः  

नाम, थि,kbM,   
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   पदः  


