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अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको उपचार सहर्ोग अनदुान  कार्यलवलिका सम्बन्ििा 

व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी , २०७८ 
(पक्तहलो संशोिन-२०७९) 

गाउँ काययपाक्तलकाबाट स्िीकृत क्तमक्तत: २०७(/११ / ११ 
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अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

 

 

 

तुम्बेिा गाउँपाक्तलका, पाचँथर 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय 

बनेको क्तनयमािली, २०७८ 

(पक्तहलो संशोिन-२०७९) 

प्रस्तािना, 

नेपािको संलबिान को िारा ३५ को उपिारा (१) र (३), अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको अलिकार सम्बलन्ि ऐन २०७४ को दफा २८ िा 

व्र्वस्था भएको अलिकार, अपाङ्गता सम्बन्िी १० वरे्ष रालरिर् नीलत तथा कार्यर्ोजना २०७२-२०८३, अपाङ्गता सिावेशी स्वास््र्सेवाका 

िालग रालरिर् लनदलेशका, २०७६, लदगो लबकास को िक्ष न. ३, अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको अन्तरालस्िर् िहासलन्िको िारा २५, 

अपाङ्गता रोकथाि तथा पनुस्थापना कार्यक्रि कार्ायन्वर्न लनदलेशका,२०७६ िा कानलुन तथा लनतीगत रुपिा भएको व्र्वस्थािाइ  प्रभावकारी 
रुपिा कार्ायन्वर्न  गरी अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको स्वास्थिा सहज पह चँ परु्ायउनको िालग स्थानीर् सरकारसंचािन सम्बलन्ि ऐन २०७४ 

को दफा ११ (क) को(त) ि ेलदएको अलिकार र र्सै ऐनको दफा १०२ िाई आिार बनाई तुम्बेवा गाउँपालिकाको बालर्षयक कार्यकि 

अन्तगयत गाउँपालिका लभत्र स्थाई बसोबास गरेका अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको स्वास्थ उपचारिा पह चँ परु्ायउनको िालग लवर्षेश अनुदान 

प्रदान गरीव्र्वलस्थत तररकाि ेसञ्चािन  गनयको िालग वान्छनीर् भएकोि ेर्ो कार्यलवलि तर्ार गरी स्वीकृत गरेको छ l  

पररच्छेद १ 

संक्तित नाम र प्रारम्भ:- (१) र्ो लनर्िाविीको नाि “अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको उपचार सहर्ोग अनदुान  कार्यलवलिका 

सम्बन्ििा व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी, २०७८" ह नेछ l  

(२) र्ो लनर्ािाविी तुरुन्त िाग ुह ने छ l 

(३) पररभाषा:- लवर्षर् र प्रसंगि ेअको अथय निागिेा र्स लनर्िाविीिा: 

(क) “पालिका” भन्नािे तुम्बेवा गाउँपालिकािाई जनाउँछ l 

(ख) “अपाङ्गता भएका व्र्लि भन्नािे ” भन्नाि ेअपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको अलिकार सम्बलन्ि ऐन २०७४ को दफा २ को 

उपदफा (ख) बिोलजि व्र्लििाइ बुझाउँछ l 

(ग) “अपाङ्गता ह न सक्न ेसम्भालवत लजलखि व्र्लिहरु”भन्नाि ेतत्कालिन दरु्यटना भएर उपचारको क्रििा रहकेा र तत्काि सही 

उपचार नपाए अपाङ्गता ह न सक्न ेसम्भावना भएका व्र्लिहरु, शरीरको कुनै अंगिा र्ाउ वा चोटपटक भएर लनर्लित उपचार गदाय पलन 
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सिुार नभएको वा अपाङ्गताह न बाट रोक्नको िालग लनर्लित उपचार गराउन ुपने व्र्लिहरु, क्र्ान्सर वा चोटपटक आलदबाट सिस्र्ा 

उत्पन्न भइ लनर्लित उपचार नपाए शरररको कुनै अंग नै काट्नु पने व्र्लिहरु, छारेरोग भएकोिे लनर्लित और्षलि सेवान गनुय पने व्र्लिहरु, 

लिप्रेसन भएको कारण लनर्लित और्षलि सेवन गनुय पने व्र्लिहरु, आँखा वा कानको सिस्र्ा भई लनर्लित उपचार गराइरहनु पने व्र्लिहरु, 

लनर्लित थेरापी नगरे अपाङ्गता ह न सक्ने सम्भालवत व्र्लिहरु सिेतिाइ  बुझाउछ l  

(र्) “अस्पताि” भन्निे सािदुालर्क, सरकारी, लनलज वा लवलभन्न गैरसरकारी लनकार् िाफय त सञ्चािन भएको अस्पताििाई सिते 

बुझाउछ l 

(ङ) “पनुस्थापना केन्र” अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको िालग सहार्क सािाग्री, थेरापी, परािशय सेवा,स्वास्थ हरेचाहको िालग 

तालिि िगार्तका सेवा प्रदान गनयको िालग सञ्चािनिा रहकेा पनुस्थापना केन्र वा संर् सस्था वा कोर्षिाइ सिेत जनाउछ l  

(च)“आलथयक अनुदान” भन्नािेअपाङ्गताको कारण ह न सक्ने लजलखि न्र्नूीकरण गनय वा अपाङ्गता ह न सक्ने सम्भालवत लजलखि 

न्र्नूीकरण गनयको िालग उपचार, थेरापी, शल्र्लक्रर्ा, पनुस्थापना सेवा, स्वास्थ परािशय सेवा, स्वास््र् हरेचाहको िालग तालिि, सहार्क 

सािाग्री (कृलति अङ्ग सिेत), लनर्लित और्षिी सेवन नगरे अपाङ्गताको गाम्भीर्यता बदृ्दी ह न सक्ने जोलखि व्र्लिहरु र अपाङ्गता 

भएका व्र्लिहरुिाई अन्र् रोग/सिस्र्ा उत्पन्न भइ लनरन्तर उपचार वा और्षलि सेवन गनुय पने व्र्लििाई तोलकए बिोलजि उपिब्ि गराइन े

आलथयक सहार्तािाई बुझाउछ । 

(६)  “स्वास््र् केन्र” भन्नािे स्वास््र् सेवा उपिव्ि गराउने सवै प्रकारका स्वास््र् संस्थाहरु अस्पताि, प्रा.स्वा.के., हले्थ पोस्ट, सिदुार् स्तरिा 
रहकेा अन्र् स्वास््र् संस्थाहरु पुनथायपना वा थेरापी सेन्टरिाई वझुाउँछ ।  

 

पररच्छेद-२ 

३.अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान सम्बक्तन्ि व्यिस्था l 

(क) तुम्बेवा गाउँपालिकाि ेर्स पालिका लभत्र स्थाई रुपिा बसोबास गन े अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको िालग स्वास्थ उपचारिा सहज   

पह चँ लबस्तारको िालग आलथयक अनुदान उपिब्ि गराउन ेछ l  

(ख) लनर्ि ३को (क) ि ेव्र्वस्था गरे अनुसार आलथयक अनदुान तुम्बेवा गाउँपालिकाि ेतोलकए बिोलजि सम्बलन्ित अपाङ्गता भएका 

व्र्लिहरुको खाता वा नगद नै  पलन  उपिब्ि गराउन सक्ने छ l 

(ग) लनर्ि३ को (क) र (ख) िे व्र्वस्था गरे अनुसार उपिब्ि गराएको आलथयक अपाङ्गता भएका व्र्लि तथा अपाङ्गता ह न सक्ने 

सम्भालवत जोलखि व्र्लिहरुहरुिे अस्पताि वा पनुस्थापना केन्र िाफय त और्षिी उपचार, थेरापी, स्वास््र् परािशय सेवा, सहार्क सािाग्री, 

स्वास्थ हरेचाहको िालग तालिि िगार्तको क्षेत्रिा अलनबार्य खचय गनुय पन ेछ l  
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(र्) लनर्ि ३ को (ग) अनुसारअनुसार खचय नगरेको पाइएिा वा दरुुपर्ोग गरेको पाइएिा गाउँपालिकाि ेउपिब्ि गराएको अनुदान लफताय 

गरर आगािी लदनहरुिा गाउँपालिका बाट प्राप्त ह न ेसहर्ोग बाट सिेत बलन्चत गनय सक्ने छ l 

 

 

पररच्छेद-३ 

४.अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान क्तनकाशा प्रक्तिया  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान क्तलनको लाक्तग  क्तनम्न प्रक्तियाहरु पुरा गनुय पने छ :- 

(१) बैंकिा खाता खोिकेो ह नु पने :- अपाङ्गता भएका वा अपाङ्गताको जोलखििा रहिेा  व्र्लिहरुको उपचार सहर्ोग अनुदानलिन 

को िालग बैंकिा  खाता खोिेको ह नु पने छ l  

(२) बाद्यकारी नह ने :- लनर्ि ४ को १ बिोलजि कुनै पलन अपाङ्गता भएका वा अपाङ्गताको जोलखि रहकेा व्र्लिहरुको बैंकिा तत्काि 

खाता नभएको अवस्था भएिा र तत्काि सहर्ोग गनुय पन ेअवस्था भएिा कियचारी िाफय त आवस्र्क प्रलक्रर्ा परु्ायई पेस्की नगद न ैउपिब्ि 

गराउन सिते सलकने छ l  

(ख)अपाङ्गता भएका िा अपाङ्गताको जोक्तखममा रहेकाव्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान प्राप्त गनयको लाक्तग क्तनम्न 

प्रक्तियाहरु पुरा गनुय पने छ :- 

(१) लनबेदन लदन ुपन े:- अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको िालग आलथयक अनुदान प्राप्त गनयको िालग सम्बलन्ित  अपाङ्गता भएका व्र्लि तथा 

अपाङ्गता ह न सक्न ेजोलखििा रहकेा व्र्लिहरुिे अनदुान लिन ुपन ेकारण खिुाई विा वा पालिकािा रहकेो स्वास्थ केन्रिा अनुसूची-१ 

को ढाँचािा लनबेदन लदनु पने छ l  

(२) स्वास्थ केन्रको लसफाररस :- अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको िालग आलथयक अनुदान प्राप्त गनयको िालग सम्बलन्ित अपाङ्गता भएका 

व्र्लि तथा अपाङ्गता ह न सक्न ेजोलखििा रहकेा व्र्लिहरुको लिलखत वा िौलखक लनवेदनको आिारिा लनजको स्वास््र् अवस्था सिते जाचँ 

गरी स्वास््र् संस्थाि ेसक्कि लनबदेन सिेत साथिा राखी  सम्बलन्ित विा कार्ायिर्िा अनुसूची- २  को ढाचँािा लसफाररस गनुय पन ेछ l 

र्सरी लसफाररस गदाय िालथल्िो तहको अस्पताि वा अपाङ्गताको क्षेत्रिा काि गने संस्थासँग सहर्ोगको िालग परािशय गनुय पदयछ । र्लद 

आकलस्िक सेवा उपिब्ि गराउन ुपने भएिा लसिै पालिकािा लसफाररस गनय सलकनेछ ।  

(३ )विा कार्ायिर्िे  लसफाररस पठाउने:- अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको िालग आलथयक अनुदान  प्राप्त गनयको िालग सम्बलन्ित विा 

कार्ायिर्िे उपचारिा अनुदान उपिब्ि गराउनको िालग स्वास््र् संस्थाको लसफाररसको आिारिा अनुसूची-३  को ढाँचािा स्वास््र् 

संस्थाको लसफाररस, सक्कि लनबदेन सलहत  पालिकाको कार्ायिर्िा लसफाररस गनुय पने छ l  



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

(४)अनुदान उपिब्ि गराउने :- लनिर् ४ को (ख) को (१) (२) (३)  अनुसार प्रलक्रर्ा परुा भए पछी सम्बलन्ित व्र्लिको नागररकता वा 

जन्िदताय वा अपाङ्गता पररचर् पत्र वा पररचर् खलु्ने कुन ैकागजात सिेत संिग्न गरी अनुसूची-५  को भपायइ भरी सम्बलन्ित व्र्लििाइ वा 

उसको संरक्षक/अलभभावकिाई नगरपालिकाि े अनुदान उपिब्ि गराउन ेछ l  

(५) आकलस्िक अवस्था भएिा :- कुनै पलन अपाङ्गता भएिा व्र्लि वा जोलखििा रहकेा व्र्लिहरुिाई आकलस्िक रुपिा उपचार गराउनको 

िालग स्वास््र् संस्थावाट लसफाररस भइ आएिार तत्काि नै अनदुान उपिब्ि गराउन ुपन ेअवस्था भएिा अनुसूची- ४  को ढाँचािा  प्रिखु 

प्रशासकीर् अलिकृत /अध्र्क्ष वा उपप्रिखु बाट प्रिालणत गराई  अनदुान उपिब्ि गराउन सलकने छ l  

पररच्छेद-४  

५. आथीक अनुदान  उपलब्ि गराउन नसक्तकने अिारहरु :-  

(क) लनर्ि ३ को (ख ) र (ग) अन्तगयत नपने व्र्लिहरु  

(ख) लनर्ि४ को (ख) को (१) (२) (३)  वा (४ ) परुा नगन ेव्र्लिहरु  

(ग) नेपाि सरकारबाट तोलकएको  लनशलु्क रुपिा पाइने औसलि वा उपचार बाट नै उपचार गनय लिल्न ेव्र्लिहरु l  

 

 

 

 

पररच्छेद-५   

६.  आक्तथयक अनुदान मापदण्ड:-  

(क) क्तजल्ला क्तभत्रनै उपचार गनय क्तमल्ने भएमा  

(१) र्ातार्ात बापत– २,०००/-(स्थानीर् स्वास््र् संस्थािा उपचार गरेिा चिनचल्तीको दर रेट वा रु ५००/- िात्र प्रदान गने ।) 

(२) और्षलि खररद गनुय पन ेभएिा- ४,०००/-  

(३) जाच ( एक्सरे, लभलिर्ो एक्सरे, रि पररक्षण, आलद)- ६,०००/- 

( ४) सािान्र् सल्र्लक्रर्ा गनुय पने भएिा- ५,०००/- 

(५)   बेि बस्नु पन ेभएिा खाना/खाजा बापत-  ३,०००/- 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

(६) लनर्लित थेरापी गनुय पने भएिा- ५ ,०००/- 

(ख ) क्तजल्ला बाक्तहर  उपचार गनय गनुय पने भएमा  

(१) र्ातार्ात बापत – ५०००/- 

(२) औसलि खररद गनुय पने भएिा- ५०००/- 

(३) जाँच ( एक्सरे, लभलिर्ो एक्सरे, रि पररक्षण, आलद)- ५०००/- 

( ४) सािान्र् सल्र्लक्रर्ा गनुय पने भएिा- १००००/- 

(५)   बेि बस्नु पन ेभएिा खाना/खाजा बाफत-  ५०००/- 

(६) लनर्लित थेरापी वा स्वास्थ परािशय लिनु  पने भएिा- १५,०००/- 

(७) स्वास््र् हरेचाहको िालग तालिि लिनु पन ेभएिा प्रलत िलहना १० हजारको दरिे बढीिा ३ िलहना सम्िको ३०,०००/- 

(८) कृलति अङ्ग प्रर्ोग गनुय पने भएिा नाप जाचँ, खररद, िगाउन जाँदा सिेत र्ातार्ात, खान ेबस्ने बापत एक िसु्ट रु– २५०००/- 

(९) लनर्लित और्षलि प्रर्ोग गनुय पने अवस्था भएिा और्षलिको िात्रा र िलू्र्को अिारिा बढीिा  बर्षयको रु २५०००/- सम्ि । 

ग) यसरी अनुदान प्राप्त गने व्यक्तिले उपचार पश्चात अस्पतालिाट क्तलएका कागजातहरु प्रमाणको रुपमा पाक्तलकामा पेश गनुय पने 

छ । 

घ) अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई स्िास््य क्तिमा काययिममा आिद्ध गराइ क्तनशुल्क स्िास््य सेिा उपभोगको लाक्तग प्रोत्साक्तहत 

गररने छ  । स्िास््य क्तिमाले नसमेटेमा िा स्िास््य क्तिमा लागु नभएका अस्पताल िा पुनस्थायपना केन्रमा सेिा क्तलनु पने भएमा िा 

स्िास््य क्तिमाको रकमले िान्न नसकेमा यस काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली अनुसार अनुदान उपलब्ि 

गराइने छ । 

 

पररच्छेद-६  

७ . अनुगमन, मूल्याङ्कनर प्रक्ततिेदन 

(क) पालिकािे र्सै कार्यलवलि अनुसार कार्य भए नभएको अनुगिन िलू्र्ाङ्कनगनय सक्ने छ l 

(ख)त्र्सरी अनुगिन िलू्र्ाङ्कन गदाय कार्यलवलिका सम्बन्ििा व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी लवपररत ठहररएिा स्वर्ि ्व्र्लिबाट  दरुुपर्ोग 

भएको रकि पालिकाि ेअसिुउपर गन ेछ l  

पररच्छेद-७  



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

८ . क्तबक्तबि 

(क) व्र्ाख्र्ा गने अलिकार:- र्ो कार्यलवलिको कुनै पलन बँुदािा अििि भएिा व्र्ाख्र्ा गन ेसम्पणुय अलिकार गाउँकार्यपालिकािाई 

ह नेछl  

(ग) प्रचलित काननु िागहु न:े- र्ो कार्यलवलि अनुसार कुन ैपलन लनर्िहरू बालझएको खण्ििा प्रचलित काननु बिोलजि नै िाग ुह ने छ l 

(र्) संसोिन ह न सक्ने:- र्स कार्यलवलिको कुन ैपलन लनर्ि वा उपलनर्ि संसोिन वा थपर्ट गनुय पन ेभएिा  गाउँकार्यपालिकाि ेजनु 
सकैु सिर्िा संसोिन गनय सक्ने छ l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

 

 

 

 

अनुसूची-१ 

                    (अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको 

क्तनयमािली-२०७९ को  क्तनयम (४) को (ख )  

१  सँग सम्बक्तन्ित) 

अनुदानको लाक्तग - क्तनबेदन 

 

लनवेदकको नाि थर :  ....................................................उिेर ..............लिङ्ग.............. 

ठेगाना :  ................................................................................................................ 

लनवेदक स्वर्ि ्अपाङ्गता भएको व्र्लि हो वा होइन ?    (हो)     (होइन) 

र्दी नभएिा उपचार कस्को िालग चालहएकोहो ?........................................................... 

लनजको नाि थर : ........................................................ उिेर ..............लिङ्ग.............. 

अपाङ्गताको प्रकार  :  ............................................................................................... 

लनजसँगको नाता:..................................................................................................... 

लनवेदककाबुबाको नाि : ............................................................................................ 

लनवेदककाबाजेको नाि : ............................................................................................ 

उपचार लिन चाहकेो स्वास््र् सेवा : ............................................................................. 

संलग्न  कागजातहरु कुनैएक अक्तनबायय :    नागररकता ,जन्िदताय ,अपाङ्गता पररचर् पत्र 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

 

 

क्तनिेदकको हस्तािर  :  .................................... 

क्तमक्तत :.......................................................... 

 

 

 

अनुसूची-२ 

(अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली-२०७८ को  

क्तनयम (४) को (ख )  

२  सँग सम्बक्तन्ित) 
स्िास््य संस्थाको क्तसफाररस 

श्री..........................................                              क्तमक्तत : ...................................... 

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

क्तबषय: क्तसफाररस सम्बन्िमा 

.................पालिका विा न........ लनवासी बर्षय...........का ........................................................ अपाङ्गता भएका व्र्लि 

ह न् लनजको स्वास््र् पररक्षण गदाय र्स संस्थािा उपचारह न नसक्नेभएकोिे प्रस्ततु लबर्षर्िा अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको उपचार सहर्ोग 

अनुदान  कार्यलवलिका सम्बन्ििा व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी-२०७८  बिोलजि ति उल्िेलखत सेवाहरुका िालग लसफाररस गदयछु । 

उपचारका लाक्तग क्तसफाररस :-  

क्तजल्ला क्तभत्र, क्तसफाररसभएकोअस्पताल 

............................................................ 
लसफाररस भएको सेवािा लचन्हिगाउने 

क्तजल्ला बाक्तहर,क्तसफाररसभएकोअस्पताल 

.................................................. 
लसफाररस भएको सेवािा लचन्हिगाउने 

र्ातार्ात (    )  र्ातार्ात (    ) 

और्षलि (    ) और्षलि  (    ) 

जाँच (लभलिर्ो/ एक्सरे, रि पररक्षण, आलद) (    ) जाँच लभलिर्ो/ एक्सरे, रि पररक्षण आलद (    ) 

सािान्र् सल्र्लक्रर्ा  (    ) शल्र्लक्रर्ा  (    ) 

बेि बस्नु पने भएिा खाना/खाजा बापत  (    ) बेि बस्नु पने भएिा खाना/खाजा  (    ) 

लनर्लित थेरापी गनुय पन े (    ) लनर्लित थेरापी गनुय पन े(    ) 

अन्य: स्वास््र् हरेचाहको िालग तालिि लिनु पने (    ) 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

        कृलत्रि अङ्ग प्रर्ोग गनुय पने (    ) 

       लनर्लित और्षलि प्रर्ोग गनुय पन े(    ) 
सम्लग्न कागजातहरु 

- नागररकता/जन्िदताय / अपाङ्गता पररचर् पत्र 

- सक्कि लनबेदन 

- स्वास््र् कलियको लप्रलस्क्रप्सन 

क्तसफाररस कतायकोस्वास््र् संस्थाकोछाप : 

हस्ताक्षर: .................................................. 

नाि: ........................................................ 

पद:.......................................................... 

स्वास््र् संस्थाको नाि :................................. 

 

अनुसूची-३ 

(अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली, २०७( 

क्तनयम (४) को (ख )  

३  सँग सम्बक्तन्ित) 
िडा कायायलयको क्तसफाररस  

 

श्री..........................................                              क्तमक्तत : ...................................... 

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

 

क्तबषय: क्तसफाररस सम्बन्िमा 

 

.................पालिका  विा न....... लनवासी बर्षय  ...........का ....... ........ ....... ........ ........ अपाङ्गता भएका व्र्लि ह न ् । 

..............................................स्वास््र् संस्थाको लसफाररस अनुसार लनजको थप उपचार सेवा आबश्र्क दलेखएको ह नाि ेअपाङ्गता 

भएका व्र्लिहरुको उपचार सहर्ोग अनुदान  कार्यलवलिका सम्बन्ििा व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी-२०७( बिोलजि स्वास््र् संस्थाको 

लसफाररस अनुसारको अनुदान सहर्ोगको िालग लसफाररस गदयछु ।  

 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

 
क्तसफाररस गने  

हस्ताक्षर: .................................................. 

नाि: ........................................................ 

पद : विाध्र्क्ष 

पालिका: .................................................. 

विा नं .....................................................               विा कार्ायिर्कोछाप : 

 

 

 

 

 

 

अनुसूची-४  

                        (अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको 

क्तनयमािली-२०७८ को क्तनयम (४) को (ख )  

४   सगँ सम्बक्तन्ित) 
तुमे्बवा पाक्तलकाको स्िीकृक्तत पत्र 

 

क्तमक्तत : ...................................... 

 

क्तबषय:- अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  क्तस्िकक्तत सम्िन्िमा । 

 

.................गाउँ/नगर पालिका विा न ...... लनवासी बर्षय  ...........का श्री....... ........ ....... ........ ........ अपाङ्गता भएका 

व्र्लि/ अपाङ्गताको जोलखि भएका व्र्लि  ह न् । ..............................................स्वास््र् संस्था र ............... ...........गाउँ/नगर 

पालिका विा नं ............को लसफाररस अनुसार लनजको थप उपचार सेवा आबश्र्क दलेखएको ह नािे अपाङ्गता भएका व्र्लिहरुको उपचार 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

सहर्ोग अनुदान  कार्यलवलिका सम्बन्ििा व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी-२०७८ बिोलजि स्वास््र् संस्थाको लसफाररस अनुसारको अनुदान 

सहर्ोग रकिरु........................ भिुानीका िालग स्वीकृत गदयछु ।  

 

तयार गने :                                                      क्तस्िकृत गने: 

हस्ताक्षर: .........................................                 हस्ताक्षर: ...................................... 

नाि: ..............................................                  नाि: ............................................ 

पद : ...................................                              पद : प्रिखु/अध्र्क्ष 

लिलत: .................................                              लिलत: ................................. 

 

तुमे्बवा गाउँपालिका पाचँथर 

 

कार्ायिर्को छाप : 

 

अनुसूची-५  

(अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली-२०७८ 

क्तनयम (४) को (ख )  

५    सँग सम्बक्तन्ित) 
अनुदान रकम बुक्तिक्तलएको भरपाई 

 
 

क्तबषय: भरपाई 

.................पालिका विा न ..... लनवासी बर्षय  ...........को ि...... ........ ....... ........ िे ......................................स्वास््र् 

संस्थाको लसफाररस अनुसार िरेो अपाङ्गताको थप उपचार सेवाको िालग ...................... गाउँ/नगर पालिकाको अपाङ्गता भएका 



 
 

अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको उपचार सहयोग अनुदान  काययक्तिक्तिका सम्बन्िमा व्यिस्था गनय बनेको क्तनयमािली , २०७८  

 

 

व्र्लिहरुको उपचार सहर्ोग अनुदान  कार्यलवलिका सम्बन्ििा व्र्वस्था गनय बनेको लनर्िाविी-२०७९ बिोलजि तपलसि शीर्षयक अनुसार 

स्वीकृत अनुदान रकि जम्िा रु ........................../-  ( चेक माफय त बकु्तिक्तलएको भए चेक न. .............................)िात्र 

बुझी लिएको छु  ।  

क्तजल्ला क्तभत्र, क्तसफाररसभएको अस्पताल 

................................................................. 
लसफाररस भएको सेवािा रकि उल्िेख गने 

क्तजल्ला बाक्तहर, क्तसफाररसभएको अस्पताल 

....................................................... 
लसफाररस भएको सेवािारकि उल्िेख गने 

र्ातार्ात बापत रु. र्ातार्ात बापत रु. 

और्षलि बापत रु. और्षलि  बापत रु. 

जाँच (लभलिर्ो/ एक्सरे, रि पररक्षण, आलद) बापत रु. जाँच लभलिर्ो/ एक्सरे, रि पररक्षण आलद बापत रु. 

सािान्र् सल्र्लक्रर्ा  बापत रु. शल्र्लक्रर्ा  बापत रु. 

बेि बस्नु पने भएिा खाना/खाजा बापत  बापत रु. 

 

बेि बस्नु पने भएिा खाना/खाजा  बापत रु. 

लनर्लित थेरापी गनुय पन े बापत रु. लनर्लित थेरापी गनुय पन ेबापत रु. 

अन्य: स्वास््र् हरेचाहको िालग तालिि लिनु पने रु.  

        कृलत्रि अङ्ग प्रर्ोग गनुय पने रु. 

       लनर्लित और्षलि प्रर्ोग गनुय पने रु.   
रकम बुक्तिक्तलने                          ल्याप्चे सक्तह छाप 

हस्ताक्षर: .................................................. 

नाि: ........................................................           दार्ाँ                           बार्ाँ 

ठेगाना: .................................................. 

 


