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बेसीशहर नगरपालिका मध्यम अपाङ्गता भत्ता 
वितरण सम्बन्धी काययविलध २०७९ 

-बेसीशहर नगरपालिकाबाट लमलत २०७९/०८/२७ मा पाररत) 

प्रस्तािना 
बेसीशहर नगरपालिका अन्तगयत रहेका मध्यम िलगयय अपाङ्गता भएका 
नागररकहरुिाइ सामाजिक सरुक्षा काययक्रम मार्य त सामाजिक संरक्षण 
प्रदान गने उद्देश्यिे बेसीशहर नगरपालिकाको प्रशासकीय काययविलध -

लनयलमत गने ऐन,२०७५ को दर्ा ४ बमोजिम बेसीशहरनगर 
काययपालिकािे यो काययविलध िारी गरेको छ । 
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१. संजक्षप्त नाम र प्रारम्भः-१_ यस काययविलधको नाम æमध्यम अपाङ्गता 
भत्ता वितरण सम्बन्धी काययविलध,२०७९Æ रहेको छ । 

२ यो काययविलध नगर काययपालिकाको बैठकिे पाररत गरर स्थानीय 
रािपत्रमा प्रकाशन गरे पश्चात प्रारम्भ हनुेछ । 

२. पररभाषाः -१_ विषय िा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस काययविलधमा 
क. æमध्यम अपाङ्गताÆ भन्नािे प्रचलित कानून बमोजिम पहेिो रङ्गको 
अपाङ्गताको पररचयपत्र प्राप्त गरेका नागररकहरुिाई सम्झन ुपनेछ । 

ख. æनगरपालिकाÆ भन्नािे बेसीशहर नगरपालिका सम्झन ुपनेछ । 

ग. æकायायियÆ भन्नािे नगर कायायपालिकाको कायायिय सम्झन ुपनेछ । 

घ. æिडाकायायिय” भन्नािे नगरपालिका अन्तगयतका सम्पणुय िडा 
कायायियिाइय सम्झन ुपनेछ । 

ङ. æउपप्रमखुÆ भन्नािे नगरपालिकाको उपप्रमखुिाइय सम्झन ुपनेछ । 

च. æभत्ताÆ भन्नािे दर्ा ५ बमोजिमको रकम सम्झन ुपनेछ । 

३. मध्यम अपाङ्गता भत्ता पाउनेः-१_ देहाय बमोजिमका नागररकहरु मात्र 
मध्यम अपाङ्गता भत्ता पाउन योग्य हनुेछनः 
क. नेपािी नागररक, 

ख. बेसीशहर नगरपालिकालभत्र स्थायी बसोबास गने, 

ग. प्रचलित कानून बमोजिम पहेिो रङ्गको अपाङ्गताको पररचयपत्र प्राप्त 
गरेको। 

४ . मध्यम अपाङ्गता भत्ता नपाउनेः दर्ा -३_ बमोजिम योग्यता पगेुको 
भएतापलन देहाय बमोजिमको नागररकिे यस काययविलध बमोजिमको मध्यम 
अपाङ्गताभत्ता पाउने छैनः 

क. कुनै सरकारी िा साियिालनक पदमा लनयकु्त, लनिायजचत, मनोलनत 
भएका नागररक, 

ख. सरकारी िा अन्य कोषबाट लनिृत्तभरण पाइरहेका नागररक, 
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ग. प्रचलित कानून बमोजिम अन्य सामाजिक सरुक्षा भत्ता लिइय रहेका 
नागररक । 

५. भत्ता रकम र वितरणः-१_मध्यम अपाङ्गता भएको व्यजक्तिे मालसक 
५००।- का दरिे भत्ता पाउने छ। 

-२_ उपदर्ा -१_बमोजिमको भत्ता अधयिावषयक रुपमा सम्बजन्धत 
िाभग्राहीको बैङ्कखाता मार्य त वितरण गररनेछ । 

६. लनिेदन ददन ु पनेः-१_ दर्ा -३_बमोजिमको भत्ता पाउन योग्य 
इच्छुक नागररकिे सम्बजन्धत िडा कायायियमा अनसूुची १ 
बमोजिमको लनिेदन ददनपुनेछ । 

(२)उपदर्ा १ बमोजिमको लनिेदन साथ देहायको कागिात लनिेदकिे 
प्रमाजणत गरर संिग्न गनुयपनेछ । 

क. नागररकता प्रमाण-पत्रिा िन्मदतायको प्रलतलिपी 
ख. पहेिो रङ्गको अपाङ्गताको पररचयपत्रको प्रलतलिपी 
(३) उपदर्ा -१_ बमोजिम लनिेदन प्राप्त भएमा िडा कायायियिे पन्र 
ददनलभत्र आिश्यक कारिाही गरर लनणयय गनुयपनेछ । 

(४) उपदर्ा -३_ बमोजिम कारिाही गदाय मध्यम अपाङ्गता भत्ता 
नपाउने देजखएमा कारण खुिाइय सोको लिजखत िानकारी लनिेदकिाइय 
ददन ुपनेछ । 

(५) उपदर्ा -३_ बमोजिमको कारिाही गदाय मध्यम अपाङ्गता भत्ता 
पाउने देजखएमा िडा कायायियिे नगरपालिकामा लसर्ाररस गरर 
पठाउन ुपनेछ 

७. पररचयपत्रः -१_ यस काययविलध बमोजिम मध्यम अपाङ्गता भत्ता 
पाउने नागररकिाइय नगरपालिकािे अनसूुजच – २ बमोजिम पररचय 
पत्र ददन ुपनेछ । 

२ उपदर्ा-१_ बमोजिम पररचयपत्र नलिएका नागररकिे मध्यम 
अपाङ्गता भत्ता प्राप्त गने छैन । 
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३ उपदर्ा -१_ बमोजिम प्राप्त भएको पररचय – पत्र हराए िा प्रयोग 
गने नलमल्ने भएमा कायायियमा अनसूुची – ३ बमोजिमको लनिेदन 
ददइय प्रलतलिवप लिन सवकनेछ । 

८. अलभिेख राख्न ु पनेः-१_नगरपालिकािे यस काययविलध बमोजिम 
मध्यम अपाङ्गता भत्ता पाउने नागररकको वििरण र वितरण गररएको 
मध्यम अपाङ्गता भत्ताको अलभिेख राख्न ुपनेछ । 

९. अलभिेखबाट नाम हटाउनेः -१_नगरपालिकािे देहायको अिस्थामा 
मध्यम अपाङ्गता भत्ता पाउने नागररकको नाम अलभिेखबाट हटाउनेछः 
क. बसाइ सरर अन्यत्र गएमा, 
ख. प्रचलित कानून बमोजिम अन्य सरुक्षा भत्ता लिएमा, 
ग. मतृ्यू भएमा । 

१०. कसरु र सिायः-१_ कसैिे देहायको कायय गरेमा यस काययविलध 
बमोजिम कसरु गरेको मालननेछः 
क. वििरण ढााँटी मध्यम अपाङ्गता भत्ता लिएमा, 
२ कसैिे उपदर्ा -१_ को खण्ड क बमोजिमको कसरु गरेमा त्यस्तो 
कसरु गने व्यजक्तिे लिएको रकम असिु गरर लनििाइय विगो 
बराबरको िररिाना हनुेछ । 

११. अनगुमन सम्बन्धी व्यिस्थाः-१_मध्यम अपाङ्गता भत्ता पाउने 
व्यजक्तको अलभिेख व्यिस्थापन तथा भत्ता वििरणको अनगुमन 
उपप्रमखु िा लनििे तोकेको नगरपालिकाको कुनै सदस्यिे िगनेछ 
। 

१२. प्रलतिेदन ददन ु पनेः-१_मध्यम अपाङ्गता भत्ता वितरण गरेको 
वििरण िडा कायायियिे नगरपालिकािाइय  ददन ुपनेछ । 

१३. संशोधनः-१_नगर काययपालिका बैठकको लनणययिे यस काययविलध 
संशोधन गनय सक्ने छ । 
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१४. बाधा अड्काउ रु्काउनेः-१_यस काययविलध कायायन्ियन गदाय कुनै 
बाधा परेमा नगर काययपालिकािे आिश्यक लनणयय गरर त्यस्तो बाधा 
अड्काउ रु्काइय कायायन्ियन गनय सक्नेछ । 

१५. बचाउः-१_ यस काययविलध िाग ुहनु ुभन्दा अगािै कुनै लनिेदन 
सम्बजन्धत िडा कायायिायमा पररसकेको भए यसै कायायविलध बमोजिम 
भएको मालननेछ । 
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अनसुचुी १ 

मध्यम अपाङ्गता भत्ताको िालग भनुयपने लनिेदनको ढााँचा 
लमलतः......................... 

श्री िडा अध्यक्ष ज्यू 

िडा नं. .....,बेसीशहर नगरपालिका, 
बेसीशहर, िमिङु । 

 

विषयः सामाजिक सरुक्षा भत्ता उपिब्ध गराइय पाउाँ । 

महोदय, 

 प्रस्ततु विषयको सम्बन्धमा बेसीशहर नगरपालिकािे मध्यम 
अपाङ्गता भएकािाइय भत्ता ददने लनणयय गरेको हदुााँ उक्त सामाजिक सरुक्षा 
भत्ता उपिब्ध गराइय पाउाँ भनी यो लनिेदन पेश गरेको छु । 

१. सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यजक्तको नाम / 
थर........................................................... 

क. िन्म लमलतः ..................................................... 
ख. ठेगानाः................ नगरपालिका िडा नं......... टोिः 

............ लिङ्गः................... 
ग. धमयः ............... िातिाती :  ................... 
घ. सम्पकय  नं. ..................................... 
ङ. नागररकता प्रमाणपत्र नं. ...............िारी भएको जिल्िा 

............... िारी लमलत.......... 
च. बािेको नाम............................ बाबकुो नाम 

.......................आमाको नाम.......... 
 

२. संरक्षक/माथिर/स्याहार ससुार गने ब्यजक्तको वििरण आरै् उपजस्थत 
हनु नसक्नेको हकमा 

क. नाम / थर .............................................................. 
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ख. सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउने ब्यजक्त साँगको नाता ..................... 
ग. नागररकता नं. ...............िारी लमलत ................... िारी भएको 
जिल्िा  ................  

 ३. संिग्न कागिातहरु - जचन्ह िगाउने _ 
क. सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यजक्तको नेपािी नागररकता 

िा िन्मदताय प्रमाणपत्रकोप्रलतलिवप 

ख.सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यजक्तको २ प्रलत र्ोटो 
मैिे नेपाि सरकार िा नेपाि सरकारबाट मान्यता प्राप्त संघ संस्था तथा 
अन्य कुनै अन्तराविय संघ संस्थाबाट मालसक रुपमा तिब भत्ता पेन्सन 
िा यस्तै प्रकारका अन्य कुनै मालसक सवुिधा पाएको छैन । व्यहोरा दठक 
सााँचो हो झटु्टा ठहरे प्रचलित कानून बमोजिम सहुाँिा बझुाउाँिा । 

लनिेदनको रेखात्मक सवह छापः 
लनिेदक - सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउने व्यजक्त / संरक्षक / 

माथिर / स्याहारससुार गने व्यजक्त_ कोः- 

दस्तखत] ........................ 

सम्बजन्धत िडा कायायियिे भनेः 
लनिेदको व्यहोरा दठक छ भलन प्रमाजणत गने, 

िडा अध्यक्षको दस्तखतः ................................. 
नामः ..................................................... 
नाम दताय लनणयय लमलतः ............................ 
सामाजिक सरुक्षा भत्ताको वकलसमः ............................ 
पररचयपत्र नं. ...................  

सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउन सरुु हनुे लमलतः ........................ 
 

दायााँ बायााँ 
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नगर कायायपालिकाको कायायियिे भने M 
 

वििरण भनेको नाम, थर Mकायायियको छापः 
पद M 

हस्ताक्षर M 
भत्ता पाउने सरुु आ. ि. २०..../....../.....      
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अनसूुची -२ 

- दर्ा ७ को उपदर्ा १ साँग सम्बजन्धत _ 
पररचयपत्रको नमनुा 

स्थानीय सरकार 
बेसीशहर नगरपालिका 

नगर काययपालिकाको कायायिय 

बेसीशहर, िमिङु 

गण्डकी प्रदेश, नेपाि 

 

मध्यम अपाङ्गता पररचय –पत्र 

पररचय- पत्र नं. ..................... 
नाम, थरः ............................ 
नागररकता  प्रमाण – पत्र नं. ....................... 
ठेगानाः जिल्िाः िमिङु,नगरपालिकाः बेसीशहर 
िडा नं. ........................ टोि/गाउः ..........................          प्रमाजणत 
गने 

िन्म लमलत -वि.स_M....................              दस्तखत M 
बाबकुो नाम, थरM ............................नाम, थर M 
पद M 
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अनसूुची  -३ 

-दर्ा ७ को उपदर्ा ३ साँग सम्बजन्धत _ 
प्रलतपलिवप पाउाँ भलन ददने लनिेदनको ढााँचा 

लमलतः ............................. 
श्रीमान ्कायायिय प्रमखु ज्यू 

बेसीशहर नगर काययपालिकाको कायायिय 

बेसीशहर िमिङु ।  
 

विषयः प्रलतलिवप पाउाँ भन्न ेसम्बन्धमा ।  
 

उपरोक्त सम्बन्धमा म लनिेदकको मध्यम अपाङ्गता पररचय – पत्र नं. 
.............. को पररचय – पत्र   - हराएको / प्रयोग गनय नलमल्ने भएको _ हनुािे 
मध्यम अपाङ्गताभत्ता वितरण सम्बजन्ध काययविलधको दर्ा ७ को उपदर्ा ३ 
बमोजिम पररचय – पत्र को प्रलतलिवप पाउाँ  भलन सदर अनरुोध गदयछु । 

संिग्न कागिातः 
१. नागररकताको प्रमाण – पत्र िा िन्मदतायको को प्रमाजणत प्रलतलिवप -   _ 
२. प्रचलित कानून बमोजिम प्राप्त पहेिो रङ्गको अपाङ्गताको पररचयपत्र -   _ 
३. र्ोटो  १ प्रलत -   _ 

-संिग्न गररएको कागिातमा  िगाउने_ 
लनिेदक 

                                   नाम, थर M 
                                    हस्ताक्षर M 
                                   सम्पकय  नं. 
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