
फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि -२०७८ 

प्रस्तािना 

नेपालको संवििान को िारा ३५ को उपिारा (१) र (३), अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको अलिकार सम्बक्तिधि ऐन २०७४ को 
दफा २८ मा व्यिस्था भएको अलिकार, अपाङ्गता सम्बधिी १० िरे्ष राविय नीलत तथा कायययोजना २०७२-२०८३, अपाङ्गता 
समािेशी स्िास््य सेिाका लालग राविय लनदेक्तिशका, २०७६, ददगो विकास को लक्ष्य न. ३, अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको 
अधतरायविय मरासक्तिधिको िारा २५, अपाङ्गता रोकथाम तथा पनुथायपना काययक्रम कायायधियन लनदेक्तिशका -२०७६ मा काननुी 
तथा नीलतगत ुकपमा भएको व्यिस्थालाई  प्रभािकारी ुकपमा कायायधियन  गरी अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको स्िास््यमा सरज 
परुँच पयुायउनको लालग स्थानीय सरकार संचालन सम्बधिी ऐन २०७४ को दफा ११ (क) को (त) ले ददएको अलिकार र 
यसै ऐनको दफा १०२ लाई आिार बनाई फालेलङु गाउँपाललकाको िावर्षयक काययकम अधतगयत गाउँपाललकालभत्र स्थायी 
बसोबास गरेका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको स्िास्थ उपचारमा परुँच पयुायउनको लालग विशेर्ष अनदुान प्रदान गरी व्यिक्तिस्थत 
तररकाले सञ्चालन  गनयको लालग बाञ्छनीय भएकोले यो काययविलि तयार गरी स्िीकृत गरेको छ l  

पररच्छेद १ 

संक्तिित नाम र प्रारम्भ:- (१) यो काययविलिको नाम 'फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग 
अनदुान  काययविलि-२०७८' 

(२) यो काययविलि तुुकधत लाग ुरनुे छ l 

(३) पररभार्षा:- विर्षय र प्रसंगले अको अथय नलागेमा यस काययविलिमा: 

(क) 'पाललका' भन्नाले फालेलङु गाउँपाललकालाई जनाउँछ l 

(ख) 'अपाङ्गता भएका व्यक्तिह भन्नाले' भन्नाले अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको अलिकार सम्बधिी ऐन २०७४ को दफा २ 
को उपदफा (ख) बमोक्तिजम व्यक्तिहलाई बझुाउँछ l 

(ग) 'अपाङ्गता रनु सक्ने सम्भावित जोक्तिखम व्यक्तिहरुक' भन्नाले तत्काललन दरु्यटनना भएर उपचारको क्रममा ररेका र 
तत्काल सरी उपचार नपाए अपाङ्गता रनु सक्ने सम्भािना भएका व्यक्तिहरुक, शरीरको कुनै अंगमा र्ाउ िा 
चोटनपटनक भएर लनयलमत उपचार गदाय पलन सिुार नभएको िा अपाङ्गता रनुबाटन रोक्नको लालग लनयलमत उपचार 
गराउन ु पने व्यक्तिहरुक, क्याधसर िा चोटनपटनक आददबाटन समस्या उत्पन्न भई लनयलमत उपचार नपाए शरीरको 
कुनै अंग नै काट्न ुपने व्यक्तिहरुक, छारेरोग भएकोले लनयलमत  र्षलि सेिन गनुयपने व्यक्तिहरुक, लिप्रसेन भएको 
कारण लनयलमत  र्षलि सेिन गनुय पने व्यक्तिहरुक, आखँा िा कानको समस्या भई लनयलमत उपचार गराइररनपुने 
व्यक्तिहरुक, लनयलमत थेरापी नगरे अपाङ्गता रनु सक्ने सम्भावित व्यक्तिहरुक समेतलाई  बझुाउँछ l  

(र्) 'अस्पताल' भन्नाले सामदुावयक, सरकारी, लनजी िा विलभन्न गैरसरकारी लनकाय माफय त सञ्चालन भएको अस्पताललाई 
समेत बझुाउँछ l 

(ङ) 'पनुथायपना केधर' अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको लालग सरायक सामाग्री, थेरापी, परामशय सेिा, स्िास््य रेरचारको 
लालग ताललम लगायतका सेिा प्रदान गनयको लालग सञ्चालनमा ररेका पनुस्थायपना केधर िा संर् सस्था िा कोर्षलाई 
समेत जनाउँछ l 

(च) 'आलथयक अनदुान' भन्नाले अपाङ्गताको कारण रनु सक्ने जोक्तिखम धयूनीकरण गनय िा अपाङ्गता रनु सक्ने सम्भावित 
जोक्तिखम धयूनीकरण गनयको लालग उपचार, थेरापी, शल्यवक्रया, पनुस्थायपना सेिा, स्िास््य परामशय सेिा, स्िास््य 
रेरचारको लालग ताललम, सरायक सामाग्री (कृलतम अङ्ग समेत), लनयलमत  र्षिी सेिन नगरे अपाङ्गताको 
गाम्भीययता िवृि रनुसक्ने जोक्तिखम व्यक्तिहरुक र अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकलाई अधय रोग/समस्या उत्पन्न भई 



लनरधतर उपचार िा  र्षलि सेिन गनुयपने व्यक्तिहलाई तोवकएबमोक्तिजम उपलब्ि गराइने आलथयक सरायतालाई 
बझुाउँछ। 

(छ)  'स्िास््य केधर' भन्नाले स्िास््य सेिा उपलब्ि गराउने सिै प्रकारका स्िास््य संस्थारुक अस्पताल, प्रा.स्िा.के., 
रेल्थ पोस्टन, समदुायस्तरमा ररेका अधय स्िास््य संस्थारुक पनुस्थायपना िा थेरापी सेधटनरलाई िझुाउँछ ।  

 

पररच्छेद-२ 

३.अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान सम्बधिी व्यिस्था l 

(क) फालेलङु गाउँपाललकाले यस गाउँपाललकालभत्र स्थायी ुकपमा बसोबास गने  अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको लालग 
स्िास््य उपचारमा सरज परुँच लबस्तारको लालग आलथयक अनदुान उपलब्ि गराउने छ l 

(ख) दफा ३ को (क) ले व्यिस्था गरे अनसुार आलथयक अनदुान फालेलङु गाउँपाललकाले तोवकए बमोक्तिजम सम्बक्तिधित 
अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको खाता िा नगद नै  पलन  उपलब्ि गराउन सक्न ेछ l 

(ग) दफा ३ को (क) र (ख) ले व्यिस्था गरे अनसुार उपलब्ि गराएको आलथयक अपाङ्गता भएका व्यक्तिह तथा अपाङ्गता 
रनुसक्ने सम्भावित जोक्तिखम व्यक्तिहरुकले अस्पताल िा पनुस्थायपना केधर माफय त  र्षिी उपचार, थेरापी, स्िास््य 
परामशय सेिा, सरायक सामाग्री, स्िास्थ रेरचारको लालग ताललम लगायतको िेत्रमा अलनिायय खचय गनुय पनेछ l 

(र्) दफा ३ को (ग) अनसुार अनसुार खचय नगरेको पाइएमा िा दुुकपयोग गरेको पाइएमा गाउँपाललकाले उपलब्ि 
गराएको अनदुान वफताय गरी आगामी ददनरुकमा गाउँपाललका बाटन प्राप्त रनुे सरयोगबाटन समेत बक्तिधचत गनय 
सक्नेछ l 

पररच्छेद-३ 

४.अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान लनकाशा प्रवक्रया  

(क) अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान ललनको लालग  लनम्न प्रवक्रयारुक पूरा गनुय पनेछ :- 

(अ) बैंकमा खाता खोलेको रनु ुपने :- अपाङ्गता भएका िा अपाङ्गताको जोक्तिखममा ररेमा  व्यक्तिहरुकको उपचार 
सरयोग अनदुान ललनको लालग बैंकमा खाता खोलेको रनु ुपनेछ l 

(आ) बाध्यकारी नरनुे :- दफा ४ को १ बमोक्तिजम कुनै पलन अपाङ्गता भएका िा अपाङ्गताको जोक्तिखम ररेका 
व्यक्तिहरुकको बैंकमा तत्काल खाता नभएको अिस्था भएमा र तत्काल सरयोग गनुय पने अिस्था भएमा 
कमयचारी माफय त आिश्यक प्रवक्रया पयुायई पेश्की नगद नै उपलब्ि गराउन समेत सवकने छ l 

(ख) अपाङ्गता भएका िा अपाङ्गताको जोक्तिखममा ररेका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान प्राप्त गनयको लालग लनम्न 
प्रवक्रयारुक पूरा गनुय पने छ :- 

(अ) लनिेदन ददन ु पने:- अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको लालग आलथयक अनदुान प्राप्त गनयको लालग सम्बक्तिधित  
अपाङ्गता भएका व्यक्तिह तथा अपाङ्गता रनु सक्ने जोक्तिखममा ररेका व्यक्तिहरुकले अनदुान ललनपुने कारण 
खलुाई ििा िा गाउँपाललकामा ररेको स्िास्थ केधरमा अनसूुची-१ को ढाँचामा लनिेदन ददन ुपने छ l  

(आ) स्िास्थ केधरको लसफाररस:- अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको लालग आलथयक अनदुान प्राप्त गनयको लालग 
सम्बक्तिधित अपाङ्गता भएका व्यक्तिह तथा अपाङ्गता रनु सक्ने जोक्तिखममा ररेका व्यक्तिहरुकको ललक्तिखत िा 
मौक्तिखक लनिेदनको आिारमा लनजको स्िास््य अिस्था समेत जाँच गरी स्िास््य संस्थाले सक्कल लनिेदन 
समेत साथमा राखी  सम्बक्तिधित ििा कायायलयमा अनसूुची- २  को ढाँचामा लसफाररस गनुय पनेछ l यसरी 



लसफाररस गदाय मालथल्लो तरको अस्पताल िा अपाङ्गताको िेत्रमा काम गने संस्थासँग सरयोगको लालग 
परामशय गनुयपदयछ । यदद आकक्तिस्मक सेिा उपलब्ि गराउनपुने भएमा लसिै गाउँपाललकामा लसफाररस गनय 
सवकनेछ ।  

(इ) ििा कायायलयले  लसफाररस पठाउने:- अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको लालग आलथयक अनदुान  प्राप्त गनयको 
लालग सम्बक्तिधित ििा कायायलयले उपचारमा अनदुान उपलब्ि गराउनको लालग स्िास््य संस्थाको 
लसफाररसको आिारमा अनसूुची-३  को ढाँचामा स्िास््य संस्थाको लसफाररस, सक्कल लनिेदन सवरत  गाउँ 
काययपाललकाको कायायलयमा लसफाररस गनुय पनेछ l 

(ई) अनदुान उपलब्ि गराउन े:- दफा ४ को (ख) को (१) (२) (३)  अनसुार प्रवक्रया पूरा भएपलछ सम्बक्तिधित 
व्यक्तिहको नागररकता िा जधमदताय िा अपाङ्गता पररचय पत्र िा पररचय खलु्ने कुनै कागजात समेत संलग्न 
गरी अनसूुची-५ को भपायइ भरी सम्बक्तिधित व्यक्तिहलाई िा उसको संरिक/अलभभािकलाई गाउँपाललकाले  
अनदुान उपलब्ि गराउने छ l  

(उ) आकक्तिस्मक अिस्था भएमा:- कुनै पलन अपाङ्गता भएमा व्यक्तिह िा जोक्तिखममा ररेका व्यक्तिहरुकलाई आकक्तिस्मक 
ुकपमा उपचार गराउनको लालग स्िास््य संस्थाबाटन लसफाररस भई आएमा र तत्काल नै अनदुान उपलब्ि 
गराउन ु पने अिस्था भएमा अनसूुची- ४  को ढाँचामा गाउँपाललका अध्यि िा उपाध्यिबाटन प्रमाक्तिणत 
गराई  अनदुान उपलब्ि गराउन सवकने छ l  

 

पररच्छेद-४  

५. आलथयक अनदुान उपलब्ि गराउन नसवकन ेअिाररुक :-  

(क) दफा ३ को (ख ) र (ग) अधतगयत नपने व्यक्तिहरुक  

(ख) दफा ४ को (ख) को (१) (२) (३)  िा (४ ) पूरा नगने व्यक्तिहरुक  

(ग) नेपाल सरकारबाटन तोवकएको  लन:शलु्क ुकपमा पाइने  सलि िा उपचारबाटन नै उपचार गनय लमल्ने व्यक्तिहरुक l  

पररच्छेद-५   

६.  आलथयक अनदुान मापदण्ि:-  

(क) क्तिजल्ला लभत्र नै उपचार गनय लमल्न ेभएमा  

(अ) यातायात बापत – २०००/- (स्थानीय स्िास््य संस्थामा उपचार गरेमा चलनचल्तीको दर रेटन िा ुक 
५००/- मात्र प्रदान गने ।) 

(आ)  र्षलि खररद गनुय पने भएमा- ४०००/- 

(इ) जाँच (एक्सरे, लभलियो एक्सरे, रह पररिण, आदद)- ४०००/- 

(ई) सामाधय शल्यवक्रया गनुयपने भएमा- ५०००/- 

(उ) बेि बस्न ुपने भएमा खाना/खाजा बापत-  ३०००/- 

(ऊ) लनयलमत थेरापी गनुयपने भएमा- ५,०००/- 

(ख) क्तिजल्ला बावरर उपचार गनय गनुयपने भएमा  



(अ) यातायात बापत – ५०००/- 

(आ)  र्षलि खररद गनुयपने भएमा- ५०००/- 

(इ) जाँच (एक्सरे, लभलियो एक्सरे, रहपरीिण, आदद)- ५०००/- 

(ई) सामाधय शल्यवक्रया गनुयपने भएमा- १००००/- 

(उ) बेि बस्न ुपने भएमा खाना/खाजा बापत-  ५०००/- 

(ऊ) लनयलमत थेरापी िा स्िास्थ परामशय ललनपुने भएमा- १५,०००/- 

(ए) स्िास््य रेरचारको लालग ताललम ललनपुने भएमा प्रलत मवरना १० रजारको दरले बढीमा ३ मवरनासम्मको 
३०,०००/- 

(ऐ) कृलतम अङ्ग प्रयोग गनुयपने भएमा नाप जाँच, खररद, लगाउन जाँदा समेत यातायात, खाने बस्ने बापत एकमषु्ठ 
ुक– २५०००/- 

(ओ) लनयलमत  र्षलि प्रयोग गनुयपने अिस्था भएमा  र्षलिको मात्रा र मूल्यको अिारमा बढीमा  िर्षयको ुक 
२५०००/- सम्म । 

ग) यसरी अनदुान प्राप्त गने व्यक्तिहले उपचारपश्चात अस्पतालबाटन ललएका कागजातरुक प्रमाणको ुकपमा 
गाउँपाललकामा पेश गनुय पनेछ। 

र्) अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकलाई स्िास््य विमा काययक्रममा आिि गराई लन:शलु्क स्िास््य सेिा उपभोगको 
लालग प्रोत्सावरत गररने छ। स्िास््य विमाले नसमेटेनमा िा स्िास््य विमा लागू नभएका अस्पताल िा 
पनुस्थायपना केधरमा सेिा ललन ु पने भएमा िा स्िास््य विमाको रकमले िान्न नसकेमा यस काययविलि 
अनसुार अनदुान उपलब्ि गराइने छ । 

पररच्छेद-६  

७. अनगुमन, मूल्याङ्कन र प्रलतिेदन 

(क) गाउँपाललकाले यसै काययविलि अनसुार कायय भए नभएको अनगुमन मूल्याङ्कन गनय सक्न ेछ l 

(ख) त्यसरी अनगुमन मूल्याङ्कन गदाय काययविलि विपररत ठरररएमा स्ियम ् व्यक्तिहबाटन  दुुकपयोग भएको रकम 
गाउँपाललकाले असलु उपर गने छ l  

पररच्छेद-७  

८ . विविि 

(क) व्याख्या गने अलिकार:- यो काययविलिको कुनै पलन बुँदामा अलमल भएमा व्याख्या गने सम्पूणय अलिकार गाउँ 
काययपाललकालाई रनुेछ l  

(ग) प्रचललत कानून लागू रनुे:- यो काययविलि अनसुार कुनै पलन दफाररू बाक्तिझएको खण्िमा प्रचललत कानून बमोक्तिजम नै 
लागू रनुेछ l 

(र्) संशोिन रनु सक्ने:- यस काययविलिको कुनै पलन दफा िा उपदफारुक संसोिन िा थपर्टन गनुय पने भएमा गाउँ 
काययपाललकाले जनुसकैु समयमा संसोिन गनय सक्ने छ l 

 



 

  



अनसूुची-१ 

(अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययवििी-२०७८ दफा (४) को (ख )  
१  सँग सम्बक्तिधित) 

अनदुानको लालग - लनिेदन 

 

लनिेदकको नाम थर :  ................................................... उमेर ...........  

ललङ्ग .............. 

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

लनिेदक स्ियम ्अपाङ्गता भएको व्यक्तिह रो िा रोइन ?   रो (    )     रोइन (    ) 

यदद नभएमा उपचार कसको लालग चावरएको रो ? ........................................................... 

लनजको नाम थर : ........................................................ उमेर ..............  

ललङ्ग .............. 

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

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

लनिेदकको बबुाको नाम : ............................................................................................ 

लनिेदकको बाजेको नाम : ............................................................................................ 

उपचार ललन चारेको स्िास््य सेिा : ............................................................................. 

संलग्न  कागजातरुक कुनैएक अलनिायय :    नागररकता ,जधमदताय ,अपाङ्गता पररचय पत्र 

 

 

लनिेदकको रस्तािर  :  .................................... 

लमलत :.......................................................... 

 

 

 

 

 



  



अनसूुची-२ 

(फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८ दफा (४) को (ख )  
२  सँग सम्बक्तिधित) 

स्िास््य संस्थाको लसफाररस 

श्री ..........................................                    लमलत : .................... 

विर्षय: लसफाररस सम्बधिमा 
फालेलङु गाउँपाललका ििा न. ....... लनिासी िर्षय ........... का श्री ........................................................ अपाङ्गता 
भएका व्यक्तिह रनु ् लनजको स्िास््य परीिण गदाय यस संस्थामा उपचार रनु नसक्न े भएकोले प्रस्ततु विर्षयमा 'फालेलङु 
गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८' बमोक्तिजम तल उल्लेक्तिखत सेिारुकका 
लालग लसफाररस गदयछु। 

उपचारका लालग लसफाररस :-  

क्तिजल्लालभत्र, लसफाररस भएको अस्पताल 

.......................................................... 
लसफाररस भएको सेिामा क्तिचधर लगाउन े

क्तिजल्लाबावरर, लसफाररस भएको अस्पताल 

.............................................. 
लसफाररस भएको सेिामा  क्तिचधर लगाउन े

यातायात (    ) यातायात (    ) 
 र्षलि (    )  र्षलि  (    ) 
जाँच (लभलियो/ एक्स रे, रह परीिण, आदद) (    ) जाँच लभलियो/ एक्स रे, रह परीिण आदद (    ) 
सामाधय शल्यवक्रया  (    ) शल्यवक्रया  (    ) 
बेि बस्नपुने भएमा खाना/खाजा बापत  (    ) बेि बस्नपुने भएमा खाना/खाजा (    ) 
लनयलमत थेरापी गनुयपने  (    ) लनयलमत थेरापी गनुयपने (    ) 
अधय: स्िास््य रेरचारको लालग ताललम ललन ुपने (    ) 
       कृलत्रम अङ्ग प्रयोग गनुय पने (    ) 
       लनयलमत  र्षलि प्रयोग गनुय पने (    ) 
संलग्न कागजातरुक 

- नागररकता/जधमदताय/अपाङ्गता पररचय पत्र 

- सक्कल लनिेदन 

- स्िास््यकमीको प्रके्तिस्क्रप्सन 

लसफाररसकतायको स्िास््य संस्थाको छाप : 
रस्तािर: .................................................. 
नाम: ........................................................ 
पद:.......................................................... 
स्िास््य संस्थाको नाम :................................. 
 

  



अनसूुची-३ 

(फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि२०७८ दफा (४) को (ख )  
३  सँग सम्बक्तिधित) 

ििा कायायलयको लसफाररस  
 

श्री ..........................................                         लमलत : .............. 

 

विर्षय: लसफाररस सम्बधिमा 

फालेलङु गाउँपाललका  ििा न....... लनिासी िर्षय  ...........का श्री ...................... ................ अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिह रनु ्। ..............................................स्िास््य संस्थाको लसफाररस अनसुार लनजको थप उपचार सेिा आिश्यक 

देक्तिखएको रनुाले 'फालेलङु गाउँपाललकको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८' बमोक्तिजम 

स्िास््य संस्थाको लसफाररस अनसुारको अनदुान सरयोगको लालग लसफाररस गदयछु ।  

 

लसफाररस गने  

रस्तािर: .................................................. 

नाम: ........................................................ 

पद : ििाध्यि 

फालेलङु गाउँपाललका  

ििा नं .....................            

  ििा कायायलयको छाप :  



अनसूुची-४ 

(फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८ दफा (४) को (ख )  
४   सँग सम्बक्तिधित) 

फालेलङु गाउँपाललकाको स्िीकृलत पत्र 

 

लमलत : ...................................... 

विर्षय: अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  स्िीकृलत सम्बधिमा । 

फालेलङु गाउँपाललक ििा न ...... लनिासी िर्षय  ...........का श्री ...................... ............... अपाङ्गता भएका 

व्यक्तिह/अपाङ्गताको जोक्तिखम भएका व्यक्तिह  रनु ् । ..............................................स्िास््य संस्था र फालेलङु 

गाउँपाललका ििा नं ............ को लसफाररस अनसुार लनजको थप उपचार सेिा आिश्यक देक्तिखएको रनुाले 'फालेलङु 

गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८' बमोक्तिजम स्िास््य संस्थाको 

लसफाररस अनसुारको अनदुान सरयोग रकम ुक ........................ भहुानीका लालग स्िीकृत गदयछु ।  

तयार गने :                                                 स्िीकृत गने: 
रस्तािर: ...................................  रस्तािर: ...................................... 
नाम: ...........................      नाम: ............................................ 

पद : ...................................     पद : प्रमखु/अध्यि 

लमलत: .................................       लमलत: ................................. 
 

फालेलङु गाउँपाललका पाँचथर 

कायायलयको छाप :  



अनसूुची-५  

(फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८ दफा (४) को (ख )  
५    सँग सम्बक्तिधित) 

अनदुान रकम बकु्तिझललएको भरपाई 

 

विर्षय: भरपाई 

फालेलङु गाउँपाललका ििा न ..... लनिासी िर्षय  ...........को म...... ........ ....... ........ ले 

...................................... स्िास््य संस्थाको लसफाररस अनसुार मेरो अपाङ्गताको थप उपचार सेिाको लालग 

...................... फालेलङु गाउँपाललकाको अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुकको उपचार सरयोग अनदुान  काययविलि-२०७८ 

बमोक्तिजम तपलसल शीर्षयक अनसुार स्िीकृत अनदुान रकम जम्मा ुक ........................../-  ( चेक माफय त बकु्तिझललएको भए 

चेक न. .............................)मात्र बझुी ललएको छु  ।  

क्तिजल्ला लभत्र, लसफाररस भएको अस्पताल 

.......................................................... 
लसफाररस भएको सेिामा रकम उल्लेख गने 

क्तिजल्ला बावरर, लसफाररस भएको अस्पताल 

................................................... 
लसफाररस भएको सेिामा रकम उल्लेख गने 

यातायात बापत ुक. यातायात बापत ुक. 
 र्षलि बापत ुक.  र्षलि  बापत ुक. 
जाँच (लभलियो/ एक्सरे, रह परीिण, आदद) बापत ुक. जाँच लभलियो/ एक्सरे, रह परीिण आदद बापत ुक. 
सामाधय शल्यवक्रया  बापत ुक. शल्यवक्रया  बापत ुक. 
बेि बस्न ुपने भएमा खाना/खाजा बापत  बापत ुक. 
 

बेि बस्न ुपने भएमा खाना/खाजा  बापत ुक. 

लनयलमत थेरापी गनुयपने  बापत ुक. लनयलमत थेरापी गनुय पने बापत ुक. 
अधय: स्िास््य रेरचारको लालग ताललम ललनपुने ुक.  
        कृलत्रम अङ्ग प्रयोग गनुय पने ुक. 
       लनयलमत  र्षलि प्रयोग गनुय पने ुक.   
रकम बकु्तिझललन े                         ल्याप्चे सवरछाप 

रस्तािर: .................................................. 

नाम: ........................................................            

   दायाँ                           बायाँ 

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

 


