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बिराटनगर महानगरपालिका  
अपाङ्गता भएका व्यक्ततको परिचय-पत्र वितिण काययविधि, २०७५  

प्रस्तािना 
नेपािको संविधान, अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ तथा संयुतत राष्ट्र 

संघिे पाररत गरी नेपाि सरकारिे हस्ताक्षर समेत गररसकेको अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार 
सम्िधधी महासक्धध –@))^ - Convention on the  Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  

को उद्देश्य, ममम र भािना िमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको पररचय-पत्र वितरण कायमविधध 

िनाउन िाञ्छननय भएकोिे, 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ को दफा ६१ िे ददएको अधधकार प्रयोग गरर 
बिराटनगर महानगरपालिकािे देहाय िमोक्िमको कायमविधध िारी गरेको छ । 

  

परिच्छेद १ 

प्रािक्भभक 

१. संक्षक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस कायमविधधको नाम "अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचय-पत्र वितरण 

कायमविधध, २०७५" रहेको छ । 
  (२) यो कायमविधध तुरुधत प्रारम्भ हुनेछ । 
 

२. पररभाषाः विषय िा प्रसङ्गिे अको अथम निागेमा यस कायमविधधमाः 
(क) "ऐन" भधनािे अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको अधधकार सम्िधधी ऐन, २०७४ (पदहिो संशोधन 

२०७५ समेत) सम्झनु पदमछ । 
(ख) "ननयमाििी" भधनािे अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन २०७४ अनुसार िधन े

ननयमाििी सम्झनु पदमछ । 
(ग)  "स्थानीय तह" भधनािे बिराटनगर महानगरपालिका सम्झनु पदमछ । 
(घ)  "िडा कायामिय" भधनािे बिराटनगर महानगरपालिकाको िडा कायामिय सम्झनु पदमछ । 
(ड) "समधिय सलमनत" भधनािे अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन, २०७४ ( पदहिो 
संशोधन २०७५) को दफा ४२ िमोक्िमको स्थानीय समधिय सलमनत सम्झनु पदमछ ।  

परिच्छेद-२ 

उद्देश्य, मापदण्ड 

 ३. उद्देश्य : यस कायमविधधको उद्देश्य देहाय िमोक्िम रहेका छन ्: 

(क) विलभधन प्रकारका अपाङ्गता भएका नेपािी नागररकहरूको पदहचान गरी उनीहरुिाई सेिा 
सुविधामा पहुुँच स्थावपत गनम, त्यस्ता सेिा सुविधाहरुको िाधग योिना ननमामण गनम र स्थानीय तह 

देखख नै विलभधन प्रकृनतका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको िगीकृत िगत राख्न सहि तुल्याउने   



 

(ख) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐन र अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार 
सम्िधधी अधतरामक्ष्ट्रय महासक्धध २००६ (CRPD) मा नेपाि सरकारिे िनाएको प्रनतिद्धता 
िमोक्िम अपाङ्गता भएका व्यक्ततिाई प्राथलमकताको आधारमा सेिा सुविधाहरु उपिब्ध गराउन 

सहि िनाउने ।      
 (ग) अपाङ्गताको प्रकृनत, िगीकरण र अिस्थाका आधारमा अपाङ्गता भएका व्यक्ततिे पाउने सेिा, 
सुविधा र अिसरको प्राथलमकीकरण गनम सहयोग गने । 

४. पररचय-पत्र वितरणका मापदण्ड देहाय िमोक्िम रहेका छन ्:  

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िधधी ऐनको अनुसूचीमा प्रकृनतका आधारमा 
अपाङ्गतािाई १० (दश) प्रकारमा िगीकरण गररएको छ । अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार 
सम्िधधी ऐनको अनुसूचीमा उल्िेखखत गाम्भीयमता आधारमा गररएको अपाङ्गताको िगीकरण गरी 
देहायका चार समूहका पररचय-पत्र वितरण गररनेछ :  

(क) पुणय अशतत अपाङ्गतााः 
ति उल्िेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुिाई 'क' िगमको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ िुन रातो रंगको 
पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

➢ व्यक्ततको शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्िधधी प्रणािीहरुमा भएको क्षनत र यसिे ल्याएको 
कायमगत विचिनको अिस्था असाध्य गम्भीर भई अरूको सहयोग लिएर पनन दैननक िीिन 

सम्पादन गनम असाध्यै कदठन हुने व्यक्तत,  

➢ सामाधय भधदा सामाधय दैननक क्रियाकिापहरु पनन स्िय ं गनम नसतने र अधय व्यक्ततको 
सहयोग आिश्यक पन,े तीव्र िौद्धधक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु, तीव्र रुपमा अदटज्म 

प्रभावित व्यक्तत, पूणम रुपमा श्रिणदृक्ष्ट्टविदहन व्यक्ततहरु,  

➢ दईु िा सोभधदा िढी प्रकृनतका शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्िधधी क्षनत भई सिैिसो दैननक 

क्रियाकिापहरु अधय व्यक्ततकै सहयोगमा गनुमपने अिस्थाका व्यक्ततहरु,  

➢ ननरधतर रुपमा सघन हेरचाह (स्याहार सुसार) को आिश्यक परररहने, ननयलमत  औ औ औ औ  सेिन 

धचक्रकत्सक र सहयोगीको ननगरानीमा रदहरहने मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरू । 
➢ ननयलमत औषधी सेिा गरी ननयमनत धचक्रकत्सक र सहयोगीको आिश्यक पन े शारीररक 

अपाङ्गता भएका ब्यक्ततहरु  

(ख) अतत अशतत अपाङ्गतााः  
ति उल्िेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुिाइ 'ख' िगमको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ िुन ननिो 
पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररनेछ ।  

➢ शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्िधधी क्षनत िा विचिन भएतापनन ननरधतर िा अधधकांश 

समय सहयोगी, दोभाषे िा मानि पथप्रदशमक आददको सहयोगमा आफ्नो दैननक क्रियाकिापहरु 

िगायत दहडडुि र संचार गनम कदठनाइ हुने ब्यक्ततहरु,  



 

➢ मक्ष्ट्तस्क पक्षघात, मेरुदण्डमा चोटपटक िा पक्षघात, हेमोक्रफलिया, मांशपेशी सम्िधधी समस्या 
िा विचिन िगायत अधय विलभधन कारणिे शरीरको ढाड, हात, गोडा, कम्मर आददिे काम गनम 
नसकी  दैननक आिागमनको िाधग हृवििधचयर प्रयोग गनुमपने अिस्थाका व्यक्ततहरू,  

➢ दिुै हात कुमदेखख िा पाखुरादेखख मुनी पुरै नचल्ने िा गुमाएका, विलभधन कारणिे दिुै हात र गोडा 
गुमाएका िा नचल्ने,  कम्मरभधदा मुननको माग गुमाएका िा नचल्न,े दिुै गोडा पूणम क्रियाशीि 

नभई िैसाखीको प्रयोग गने व्यक्ततहरू,  

➢ दृक्ष्ट्टविदहन र पूणम दृक्ष्ट्टविहीनको पररभाषा अधतमगमत पन ेव्यक्ततहरू,  

➢ संचारको िाधग ननरधतर दोभाष ेआिश्यक पने पूणम रुपमा कान सुधन नसतने (िदहरा), दैननक 

िीिनका क्रियाकिापहरु स्िय ंगनम नसतन,े लसकाइमा समस्या भएका िौद्धधक अपाङ्गता िा 
अदटज्म भएका व्यक्ततहरु, ननरधतर अरूको सहयोग लिइरहनुपने िहुअपाङ्गता भएका 
व्यक्ततहरू । 

➢ ननयलमत औषधी सेिा गरर सहयोगीको साथमा कायम सम्पादन गनम सतन े मनोसामाक्िक 

अपाङ्गता भएका ब्यक्ततहरु  

(ग) मध्यम अपाङ्गतााः 
ति उल्िेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुिाई 'ग'  िगमको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ पहेँिो पषृ्ट्ठभूलममा 
िारी गररनेछ । 

➢ कृबत्रम अङ्ग, तयािीपर, विशेष प्रकारका िुत्ता िस्ता सहायक सामग्रीको प्रयोगिाट सामाधय 

दहडडुि िगायत दैननक िीिनका क्रियाकिापहरु स्िय ंगनम सतन,े  

➢ विलभधन कारणिे घुुँडामुननको अङ्गमा मात्र प्रभाि परेको तर सहायक सामग्रीको प्रयोग नगरी 
पनन सामाधय दहुँडडुि गनमसतने,  

➢ कुम िा पाखुरा भधदा मुनी एक हात गुमाएका िा हात नचल्न ेिा हातिे गने काम गनम नसतन,े  

➢ दिुै हातको हत्केिाभधदा मुननका कम्तीमा िूढी औिंा र चोरी औिंा गुमाएका,  
➢ दिुै गोडाको कुकुम च्चाभधदा मुननको भाग नभएका तर सामाधय दहडडुि गनम सतन,े 

➢ मेरुदण्डमा समस्या भई ढाड कुवप्रएको, 
➢ लसकाइमा दढिाइ भएका दैननक क्रियाकिाप स्िय ंगनम सतन ेिौद्धधक अपाङ्गता र अदटिम 

भएका ब्यक्ततहरु, 

➢ श्रिणयधत्रको प्रयोगिाट िा ठूिो आिाि मात्र सुधनसतने सुस्तश्रिण व्यक्ततहरू  

➢ शल्यक्रियािाट स्िरयधत्र खझकी घाुँटीको निीिाट मात्र िोल्नुपने अिस्था भएका ब्यक्ततहरु 

➢ ओठ तािु फाटेको कारण िोिी अस्पष्ट्ट भएका ब्यक्ततहरु,  

➢ िोल्दा अड्क्रकन,े शब्द िा अक्षर दोहोयामउने समस्या तीव्र भएका भकभके व्यक्ततहरू,  

➢ तीन क्रफट भधदा मुननका होचापुड्का व्यक्ततहरू,  



 

➢ चस्मा र श्रिणयधत्र दिुै प्रयोग गने श्रिणदृक्ष्ट्टविदहन व्यक्ततहरु, िेधस िा म्याग्नीफायरको 
प्रयोगिाट मात्र पढ्न सतन ेधयून दृक्ष्ट्टयुतत व्यक्ततहरु,    

➢ अनुिशीय रततश्राि (हेमोफेलिया) सम्िधधी समस्या भई दैननक दहुँडडुिमा कदठनाइ हुने 

व्यक्ततहरु, 

➢ ननयलमत औषधी सेिन गने तर स्ितधत्र रुपमा आफ्नो कायम सम्पादन गनम सतन ेमानलसक िा 
मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु । 

(घ) सामान्य अपाङ्गतााः 
ति उल्िेखखत अिस्थाका व्यक्ततहरुिाइ 'घ' िगमको पररचयपत्र उपिब्ध गराइनेछ िुन सेतो 
पषृ्ट्ठभूलममा िारी गररनेछ । 

➢ शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्िधधी सामाधय विचिन भएका तर दैननक िीिनका 
क्रियाकिापहरु स्ियम सम्पादन गनम सतन े 

➢ हात िा खुट्टा केही छोटो भएका, एक हातको हत्केिा भधदा मुनी नचल्न ेिा गुमाएका, एक 

हातको हत्केिाभधदा मुननका कम्तीमा िूढी औिंा र चोरी औिंा गुमाएका िा दिुै हातको  
हत्केिामुननका कम्तीमा िूढीऔिंा र चोरीऔिंा भएका ब्यक्ततहरु,  

➢ ठूिो अक्षर पढ्नसतने धयून दृक्ष्ट्टयुतत व्यक्ततहरू,  

➢ दिुै गोडाको सिै औिाका भागहरु नभएका,  
➢ श्रिणयधत्र िगाई ठूिो आिाि सुधने तर िोिी स्पष्ट्ट भएका सुस्त श्रिण व्यक्ततहरू,  

➢ आंलसक रुपमा औषधध सेिन गनम पने तर धचक्रकत्सकको ननयलमत सम्पकम मा रहनु पन ेमानलसक 

िा मनोसामाक्िक अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु 

 

परिच्छेद ३ 

परिचय पत्र ढााँचा ि समन्िय सममतत 

५. अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूको पररचय-पत्रको ढाुँचा देहाय िमोक्िम हुनेछ ।  
पररचय-पत्र िाहक व्यक्ततको व्यक्ततगत वििरण स्पष्ट्ट हुने गरी नागररकताको प्रमाण-पत्रको 
ढाुँचामा यस कायमविधधको अनुसूची २ िमोक्िम एकापट्टी नेपािी भाषामा र अकामपट्टी अंगेिी 
भाषामा िेखखएको माधथ दफा ४ मा उल्िेखखत मापदण्ड अनुसार एक पषृ्ट्ठको पररचय-पत्र गाम्भीयमता 
आधारमा गररएका चार िगमका अपाङ्गता भएका व्यक्ततिाई चार फरक रङ्गमा उपिब्ध गराइनेछ । 

६. समधिय सलमनत सम्िक्धध व्यिस्था देहाय िमोक्िम हुनेछ । 
(१) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको अधधकार सम्िक्धध ऐन, २०७४ को दफा ४२ अनुसार अपाङ्गता पररचय 

पत्र वितरण गन ेसमेत कायमका िाधग बिराटनगर महानगरपालिकामा देहाय िमोक्िमको स्थानीय 

समधिय सलमनत रहनेछ:- 

 (क) बिराटनगर महानगरपालिकाको  उपप्रमुख      संयोिक 



 

 (ख) बिराटनगर महानगरपालिको नगरकायामपालिका सदस्यको तफम िाट  

महानगरपालिकािे तोकेको मदहिा सदस्य  एक िना                              सदस्य 

 (ग) बिराटनगर महानगरपालिका लभत्रका माध्यलमक विद्याियका  
प्रधानाध्यापक िा श्रोत व्यक्तत मध्येिाट महानगरपालिकाको  
प्रमुखिे तोकेको व्यक्तत                                                सदस्य 

(घ) बिराटनगर महानगरपालिका प्रमुखिे तोकेको स्थानीय स्िास््य 

चौकी िा अस्पतािको धचक्रकत्सक                              सदस्य 

(ड.) स्थानीय प्रहरी कायामियको प्रमुख                                                         सदस्य 

(च) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको हक, दहत र संरक्षणको क्षेत्रमा स्थानीय 

स्तरमा कायमरत राक्ष्ट्टय अपाङ्गता महासंघिे तोकेको मध्येिाट बिराटनगर महानगरपालिका 
प्रमुखिे मनोननत गरेको संस्थाको प्रनतननधध                         सदस्य 

(छ) बिराटनगर महानगरपालिका लभत्रका अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु 

मध्येिाट समधिय सलमनतिे मनोनयन गरेको एक िना िडाअध्यक्ष  

सदहत तीन िना                                                                               सदस्य 

(ि) नेपाि सरकार र प्रदेश सरकारका स्थानीय स्तरमा रहेका 
सम्िक्धधत विषय हेने कायामियको कायामिय प्रमुख                                    सदस्य 

(झ) बिराटनगर महानगरपालिका उपप्रमुखिे तोकेको  
बिराटनगर महानगरपालिका नगरपालिकाको कममचारी                                सदस्य 

(२) स्थानीय समधिय सलमनतिे अपाङ्गता पररचय पत्र वितरणका िाधग लसफाररस गने कामका साथ ै

ऐनको दफा ४३ को (च) िमोक्िम पररचय-पत्र सम्िधधीी कानुनी, संरचनागत तथा अधय सुधार 
गनुमपने विषयमा प्रदेशको सामाक्िक विकास मधत्रािय; मदहिा, िाििालिका तथा ज्येष्ट्ठ नागररक 

मधत्रािय िगायत सम्िक्धधत ननकायमा िेखख पठाउुँ नु पदमछ । 
परिच्छेद-४ 

परिचय पत्र वितिण 

७. पररचय-पत्र वितरण प्रक्रिया देहाय िमोक्िम हुनेछ :  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको स्थानीय तहको िडा कायामियमा अपाङ्गता 
भएका व्यक्तत स्िय ंननिका अलभभािक िा संरक्षकिे अनुसूची १ िमोक्िमको ढाुँचामा पररचय-पत्र 

प्राक्प्तका िाधग सिै पुष्ट्ट्याई गने कागिातहरु २ प्रनत समािेश गरी ननिेदन ददनुपनेछ । 
(ख) दरखास्तमा आफ्नो नाम, स्थायी ठेगाना, उमेर, अपाङ्गता खुिेको लिखखत प्रमाखणत प्रनतलिपी, 
पासपोटम साइिको (सम्भि भएसम्म अपाङ्गता देखखन े गरी खखधचएको) फोटो, असततताको 
गाम्भीयमता अिस्था र शरीरका अंगहरुिे गन ेकाममा आएको समस्या िा दैननक क्रियाकिापमा हुने 

लसलमतताहरुको वििरण संिग्न हुनुपनेछ । यस प्रयोिनको िाधग िधमदताम प्रमाण-पत्र िा 



 

नागररकताको प्रमाण-पत्र िा िग्गा धनी प्रमाण पुिाम िा शैक्षक्षक योग्यताको  प्रमाण-पत्र िा मतदाता 
पररचय पत्र िा अपाङ्गताको आधारमा कुनै िाधगर गरररहेको भए ननयुक्तत पत्र िा त्यो संस्थािे 

ददएको  प्रमाण िा क्ि.प्र.का.मा दताम भएका अपाङ्गता सम्िधधी कायम गने संघसंस्थािे गरेको 
लसफाररस मध्ये कुनै एक िा यस्तै बिश्िस्त हुन सतने आधार ददन ेअधय प्रमाखणत लिखखतिाई 

आधार मानननेछ । 
(ग) ररत पुगी आएको ननिेदनमा िडा कायामियिे ननिेदन प्राप्त भएको लमनतिे िढीमा ३ ददनलभत्र 

ननिेदकिे पेश गरेका कागिातहरुको एक प्रनत कायामियमा राखख िडा कायामियको लसफाररस सदहत 

एक प्रनत बिराटनगर महानगरपालिकामा पठाउनु पदमछ । 
(घ) सम्िक्धधत व्यक्ततिे पेश गरको ननिेदन उपर कुनै कागिात िा प्रमाण नपुगी पररचयपत्रका िाधग 

लसफाररस गनम उपयुतत नदेखखएमा सो व्यहोरा ननिेदकिाई ३ ददन लभत्रमा िानकारी ददनु पदमछ । 
(ड.) िडा कायामियिे लसफाररस गनम नसक्रकन ेभनी ददएको िानकारी ननिेदकिाई धचत्त निुझे सूचना 
पाएको १५ ददन लभत्रमा सम्िक्धधत स्थानीय तह ( बिराटनगर महानगरपालिका ) समक्ष ननिेदन 

ददन सतनेछ । 
(च) यसरी प्राप्त भएको ननिेदन समेत समािेश राखख स्थानीय समधिय सलमनतको िैठकमा पेश गनुम 
पदमछ । ननिेदकिे पेश गरेका कागिात र अधय सम्भाव्य त्य प्रमाणका आधारमा ननििे पररचय 

पत्र पाउन ेदेखखयो भनन स्थानीय समधिय सलमनतिे लसफाररस गरेमा ननििाई पररचय पत्र वितरण 

गरी त्यसको िानकारी ननिेदक तथा िडा कायामियिाई समेत ददनु पदमछ । 
(छ) पररचयपत्रका िाधग लसफाररस गनम कुनै कदठनाई परेमा िडा कायामियिे धचक्रकत्सक/विशेषज्ञ िा 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततका संस्थाका प्रनतननधधसुँग राय परामशम लिन सतनेछ ।   

(ि) सामाधयतया अपाङ्गता भएका व्यक्तत स्ियंिे आफ्नो पररचयपत्र िुखझलिनु पदमछ । अनत अशतत 

िा पीूणम अशतत अपाङ्गता भएको कारणिे पररचय पत्र िुखझलिन आउन नसतने भएमा िडा 
कायामियको लसफाररसमा पररिारको सदस्य, संरक्षक िा ननिको िसोिास गने स्थानीय ननकायका 
पदाधधकारीिे ननििाई िुझाउने गरी िुखझलिन सतनेछन ्। 

(झ) पररचय-पत्र प्राप्त व्यक्ततहरूको िगीकृत िगत स्थानीय तहिे कम्प्युटराइि गरी आफ्नो 
कायामियमा राखी चौमालसक रूपमा प्रदेश र संघको सम्िक्धधत मधत्राियमा िानकारी गराउनु पनेछ 

। 
(ञ) समधिय सलमनतिे पररचयपत्र ददन भनी ठहर गरेका व्यक्ततिाई बिराटनगर महानगरपालिकािे  

अनुसूची २ िमोक्िमको पररचय-पत्र (अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरूिाई) ननःशुल्क उपिब्ध गराउनु 

पनेछ । 
(ट) पररचयपत्रमा बिराटनगर महानगरपालिकाको प्रमुख प्रशासक्रकय अधधकृतको हस्ताक्षर हुनेछ । 
प्रचलित कानूनको अधधनमा रही अधय अधधकृत कममचारीिाई समेत अधधकार प्रत्यायोिन गनम 
सतनेछ । 



 

(ठ) प्रत्यक्ष रुपमा देखखने िा अििोकन गनम सक्रकने शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्िधधी क्षनतको 
हकमा पररचय-पत्र प्रदान गने अधधकारीिे अििोकन गरी तत्काि उपयुतत पररचय-पत्र उपिब्ध 

गराउनु पनेछ ।   
(ड) प्रत्यक्ष रुपमा नदेखखने िा अििोकन गनम नसक्रकने शारीररक, मानलसक िा इक्धिय सम्िधधी क्षनत 

भएका िा प्रष्ट्ट रुपमा छुट्याउन समस्या भएका अपाङ्गता भएका ब्यक्ततका हकमा समधिय 

सलमनतमा पेश गरी सलमनतको लसफाररसका आधारमा पररचय पत्र वितरण गनुम पनेछ । 
८. अधय स्थानीय तहिाट पररचयपत्र वितरण गनेः 
स्थानीय ठेगानामा िसोिास नभएका र विलभधन अिरोध तथा शारीररक िा मानलसक अिस्थाको 
गम्भीयमताको कारण आफ्नो स्थाई िसोिास भएको क्िल्िामा गई अपाङ्गता पररचय पत्र प्राप्त गनम 
असमथम व्यक्ततहरुका िाधग ननिको स्थायी िसोिास भएको स्थानको सम्िक्धधत स्थानीय तहिाट 

पररचय पत्र नलिएको सुननश्चत भएमा दफा ५ को प्रक्रिया पुरा गरी पररचय पत्र प्रदान गरेर सम्िक्धधत 

स्थानीय तहिाई िानकारी गराउन सक्रकनेछ ।  
९. प्रनतलिवप सम्िधधी व्यिस्थाः 
(१) पररचय-पत्र हराइ, नालसइ िा बिधग्रई पररचय-पत्रको प्रनतलिवप लिनु पन ेभएमा आफ्नो स्थायी 
ठेगाना भएको बिराटनगर महानगरपालिकाको िडा कायामियमा यथाथम वििरण र कारण खुिाई 

लसफाररसका िाधग ननिेदन ददनु पदमछ । 
(२) िडा कायामियिे सिै व्यहोरा िुखझ ननिेदकको माग मनालसि देखखएमा पररचय-पत्रको प्रनतलिपी 
उपिब्ध गराउन प्राप्त ननिेदन तथा अधय कागिातको प्रनतलिवप िडा कायामियमा राखी ननिेदकिे 

पेश गरेको सतकि कागिात सदहत लसफाररस गरी बिराटनगर महानगरपालिकामा पठाउुँ नु पदमछ ।  
(३) स्थानीय तहिे लसफाररस सदहत प्राप्त भएको ननिेदन अपाङ्गताको प्रकृती अनुसार सोझै िा 
स्थानीय समधिय सलमनतमा पेश गरी सलमनतको ननणमय अनुसार अपाङ्गता पररचय-पत्रको 
प्रनतलिपी ननःशुल्क उपिब्ध गराउुँ नु पनेछ । 

(४) प्रनतलिवपका िाधग प्राप्त भएको ननिेदनका बिषयमा सो पररचय पत्र िाहक व्यक्ततिे पदहिे प्राप्त 

गरेको पररचय पत्रमा हेरफेर गनुमपने देखखएमा स्थानीय लसफाररस सलमनतमा पेश गरी सो सलमनतिाट 

प्राप्त ननदेशन अनुसार गनुम पदमछ ।   
१० यस कायमविधधको प्रनतकुि कायम भएमा प्रचलित कानूनमा ब्यिस्था भए िमोक्िम सिाय हुनेछ ।   
११. अलभिेख सम्िक्धध व्यिस्थाः  
(१) सम्िक्धधत िडा कायामियिे आफनो क्षेत्रमा भएका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 
अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु मध्ये पररचयपत्र पाएका व्यक्ततहरुको अपाङ्गताको प्रकृनत र 
गाम्भीीयमता िगायत अधय आिश्यक वििरण खुल्नेगरी ननयलमत रुपमा अध्यािधधक गरी त्यसको 
चौमालसक वििरण तयार गरी ननयलमत रुपमा बिराटनगर महानगरपालिकामा पठाउुँ नु पदमछ । 



 

(२) बिराटनगर महानगरपालिकािे पररचय पत्र वितरण गरे पनछ यसको िानकारी पररचय पत्र प्राप्त 

गने ब्यक्ततको स्थायी ठेगाना भएको िडा कायामियिाई ददनु पदमछ ।   
(३) बिराटनगर महानगरपालिकािे आफ्नो क्षेत्रलभत्र रहेका कुि अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरु तथा 
अपाङ्गता पररचय पत्र पाएका व्यक्ततहरुको अलभिेख राखी त्यसको चौमालसक प्रनतिेदन प्रदेशको 
सामाक्िक विकास मधत्रािय, मदहिा, िाििालिका तथा ज्येष्ट्ठ नागररक मधत्रािय र संघीय मालमिा 
तथा सामाधय प्रशासन मधत्राियमा पठाउुँ नु पनेछ ।  

                                                               परिच्छेद-५ 

बिबिि 

१२. विविध : 

(१) स्थानीय तहिे आफ्नो क्षेत्राधधकार लभत्र रहेका बिकट तथा दरुगम गाउुँहरुमा रहेका अपाङ्गता भएका 
व्यक्ततहरुका िाधग अपाङ्गता पररचयـपत्र िगायतका सेिा सरि तररकािे उपिब्ध गराउुँन कक्म्तमा 
िषममा एक पटक ती ठाउुँहरुमा पररचय पत्र वितरण सम्िक्धध घुक्म्त लशविर सञ्चािन गनुम पदमछ । 

(२) यो कायमविधध िागू हुनु अगाडड प्राप्त गरेको अपाङ्गता पररचयपत्र बिराटनगर महानगरपालिकामा 
िुझाई यो कायमविधध िारी भएको लमनतिे १ िषमलभत्रमा यस कायमविधध िमोक्िमको पररचयपत्र 

लिनुपनेछ । यस अनघ िारी भएका पररचय पत्र एक िषमपनछ स्ितः माधय हुनै छैन ।   
(३) यस कायमविधध भएको प्रािधान अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुको अधधकार सम्िक्धध ऐन र अधय 

प्रचलित कानूनसुँग िाखझएमा िाखझएको हदसम्म स्ितः अमाधय हुनेछ । 
(४) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण सम्िधधमा यस कायमविधधमा उल्िेख नभएको विषयमा अपाङ्गता 
भएका व्यक्ततहरुको अधधकार सम्िधधी ऐन र  अधय प्रचलित कानून िमोक्िम हुनेछ ।  

(५) अपाङ्ग पररचय-पत्र वितरण ननदेलशका, २०६५ िमोक्िम भए गरेका काम कारिाही यसै कायमविधक्ी 

िमोक्िम भए गरेको मानननेछ ।  
  



 

अनुसूची १ 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउनको िाधग ददने ननिेदनको ढाुँचा 
 

  
      

श्रीमान  प्रमुखज्यू 

माफम त िडा सलमनतको कायामिय  

िाडम न ........ बिराटनगर महानगरपालिका   
. 

  लमनत :.................. ........  

 

विषय : अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउुँ  । 
महोदय,   

 म अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयपत्र पाउन योग्य भएकोिे ननम्न  लिखखत  वििरण  राखख  

पररचयपत्र पाउन यो  ननिेदन  पेश  गरेको  छु  ।  मैिे पेस गरेको वििरण ठीक साुँचो छ, झुट्टा ठहरेमा 
प्रचलित कानुनिमोक्िमको सिाय भोग्न मञ्िुर छु ।   
१. नाम थर ..................... ................... उमेर .................. ......... लिङ्ग ....................  

२. प्रदेश :                 

३. ठेगाना   :   

 (क) स्थायी ठेगाना :    ……………………….पालिका,  िडा नं............... टोि ..............  

 (ख) अस्थायी ठेगाना : .................................पालिका, िडा नं...................टोि .............. 

 (ग) सम्पमक टेलिफोन िा मोिाइि नं. ............... .................. .................  

३. संरक्षक/अलभभािकको नाम थर .................... .............. ननिेदकको नाता ...............  
४. संरक्षक/अलभभािकको टेलिफोन िा मोिाइि नं. .............. ................... .............  

५. नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण  अनुसार अपाङ्गताको प्रकार ......................  
६.  नेपाि सरकारको पररभाषा र िगीकरण  अनुसार अशततताको आधारमा               
         अपाङ्गताको प्रकार ............................  
७.  शरीरको  अंग,  संरचना, प्रणािीमा  आएको क्षनतको  वििरण 

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

८.  क्षनत भएपछी दैननक क्रियाकिापमा  आएको  अिरोध िा लसलमतताको वििरण   

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

९. अपाङ्गताको कारण उपयुतत स्थानमा धचनो िगाउनुहोस ्।   
 क) रोगको दीघम असर    ख) दघुमटना     ग) िधमिात    

फोटो 



 

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

१० सहायक सामग्री प्रयोग गनुम  पन ेआिश्यकता भएको िा नभएको : उपयुतत स्थानमा  धचनो 
 िगाउनुहोस ्  

  क) भएको     ख) नभएको   
११. आिश्यकता भएको भए कस्तो प्रकारको सहायक सामग्रीको प्रयोग गनुमपने हुधछ 

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

१२. सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगरेको/नगरेको उपयुतत स्थानमा धचनो िगाउनुहोस 

 क) गन ेगरेको      ख) गन ेनगरेको   
१३.  सहायक सामग्री प्रयोग गन ेगरेको भए सामग्रीको नाम : ......................... ...........  

१४. अधय व्यक्ततको सहयोग विना आफ्ना कस्ता कस्ता दैननक कायम गनम सतनुहुधछ    

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

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

१५.  अधय व्यक्ततको सहयोग लिनुहुधछ भन ेकुन कुन कामको िाधग लिनु हुधछ (    

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

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

१६. पनछल्िो शैक्षक्षक योग्यता   क) प्राथलमक तह   ख) ननम्न माध्यलमक तह  

 ग) माध्यलमक तह   घ) उच्च माध्यलमक तह  ङ) स्नातक तह    

 च) स्नातकोत्तर तह    छ) विद्यािाररधी तह   

१७. कुनै तालिम प्राप्त गनुमभएको भए मुख्य तालिमहरूको नाम िेखु्नहोस   

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

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

ङ) सरकारी सेिा च) ननिी क्षेत्रमा सेिा     ि) केही नगरेको   झ) अधय ... 

       

          ननिेदक   

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



 

अनुसूची २ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको पररचयत्रको ढाुँचा   
 

नेपाि सरकार 
  

    बिराटनगर महानगरपालिका  
 

 पररचयपत्र नम्िरः                   
 पररचयपत्रको प्रकार:                   

अपाङ्गता पररचय-पत्र 

१) नाम, थरः  
२)स्थायी ठेगानाः प्रदेश  १   क्िल्िा    मोरंग    बिराटनगर महानगरपालिका  िडा न .....  

३)  अस्थायी ठेगाना प्रदेश……क्िल्िा ……………स्थाननय ननकाय…………………………. 

४) िधमलमनतः     ५) नागरीकता नम्िर: ……………………..                               

६) लिङ्गः …………  ………….  ७) रतत समुह…………..   

८) अपाङ्गताको क्रकलसमः प्रकृनतको आधारमा ……………………..गम्भीरता …….. 

९) िाि/ुआमा िा संरक्षकको नाम, थर …………………………………………  

१०) पररचयपत्र िाहकको  दस्तखतः 
११) पररचय पत्र प्रमाखणत गने  ………….  

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

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

        लमनत .............................. 

 
 

"यो पररचपत्र कसैिे पाएमा नक्िकको प्रहरी कायामिय िा स्थानीय ननकायमा िुझाइददनुहोिा"   

  

 

 

फोटो 

 

ननशाना छाप  

  



 

Annex 2 

Disability Identity Card Format   

 

The  Government of Nepal 
    

 Biratnagar Metropolitan City  
  
 
ID card Number:                     
 ID card Type :     

Disability Identity Card 
1) Full Name of Person  

2) Permanent Address:  Province 1   District: - Morang    Biratnagar Metropolitan ward 

no................  
3) Temporary Address Province …..   District: - …………….Local level………................  
 
4) Date of Birth     5) Citizenship Number: ……………………..                               
6) Sex: ………… …………. 7) Blood Group…………..   

8) Types of Disability : On the basis of nature  ……………………..On the basis of 

Severity…….  …….. 
9) Father Name/Mother Name or Guardian …………………………………………  

10) Signature of ID card Holders………………. 

11) Approved by   ………….  

Name..............................  
        Signature.............................. 
        Designation............................. 

Date ……………………………. 
 

"If somebody finds this ID card, please deposit this in the nearby police station or municipality 
office"   
 

 

 

 

अनुसूची ४ 

 

अपाङ्गता भएका व्यक्ततको कायामियमा राखखने अलभिेखको ढाुँचा 
 
 

िम संख्याः 
 

 

 

Photographs 

 

Stamp   



 

अपाङ्गता पररचयपत्र नम्िरः    

 

पररचयपत्रको प्रकार  …………….  

१) नाम, थरः  
२) ठेगाना (स्थायी)  प्रदेश: १     क्िल्िा  :  मोरंग         बिराटनगर महानगरपालिका      
िडा:..........  
३) ठेगाना (अस्थाई)  प्रदेश:…..क्िल्िा : …………….स्थानीय तह:……………….   िडा: ……...  

४) िधम लमनतः ………..           ४) नागरीकता नम्िरः ………………      ५) लिङ्गः ………..  

६) रतत समुह ……………..          ७) वििादहत/अवििादहतः………………………… 

८) िाि/ुआमा िा संरक्षकको नाम, थरः……………………………………………………. 

९) ठेगानाः  प्रदेश………क्िल्िा   .......................  स्थानीय तह ……………………………….   िडा………… 

१०) अपाङ्गता भएको व्यक्ततसुँगको नाताः………………………………….. 

११) पनछल्िो शैक्षक्षक योग्यताः …………………………… 

१२) अध्ययनरत विद्यािय िा  किेि  :      अध्ययन नगरेको        पढाइ सकेको   
१३) पेशाः ……………………………………… 

१४) अपाङ्गताको क्रकलसमः 
क) अपाङ्गताको प्रकृनतको  आधारमा ……………….. 

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

१५) कस्ता दैननक क्रियाकिापहरू   गनम  सक्रकधछ ?  

……………………………… ………………………………………….. ………… 

१६)   कस्ता दैननक क्रियाकिापहरू  गनम सक्रकुँ दैन ? 

………………………………………………………… ………………………… 

१७) सहायक सामग्री आिश्यक     पन े   नपन े  

आिश्यक पन ेभए  के  …………………………….  

१८) हाि सहायक सामग्री   पाएको     नपाएको   
१९)  पररचय-पत्र िाहकिे प्राप्त गरेका  अधय सेिा, सुविधा 
………………………………………………………………………………………………… …………………………….. 

२०) पररचयपत्र िाहकिाई आिश्यक परेका  अधय  सेिा सुविधाहरू   

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

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

२२) अधय ……………………………………………… ………………………… 

 

प्रमाखणत  गने अधधकारीकोः 
दस्तखतः 



 

नाम, थरः 
पदः 
कायामियः 
लमनत : 

 
 

                                                            

 

     cf1fn], 

                                                       Psb]j clwsf/L 

                                                   k|d'v k|zf;sLo clws[t 


