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अनसूुची - ४ 
दफा ७ को उपदफा १ सँग सàबिÛधत 

(नाम नवीकरणका लाǓग Ǒदन ेदरखाèतको ढाँचा) 
ǓमǓतः ........................... 

Įी अÚय¢ / ĤमखुÏयू,  

................................गाउँपाǓलका / नगरपाǓलका 

...............नं.वडाको काया[लय। 

 

ǒवषयः- नाम नवीकरण सàबÛधमा। 

 

उपरोƠ ǒवषयमा आगामी आǓथ[क वष[मा पǓन सामािजक सरु¢ा भƣा पाउने गǐर नाम नवीकरण गरȣ Ǒदनहुनु देहायको 

ǒववरण सǒहत यो दरखाèत पेस गरेको छु।मैले नेपाल सरकार वा नेपाल सरकारबाट माÛयता ĤाƯ सǎ संèथा तथा 

अÛय कुनै अÛतराǒƶय सरकार वा सǎ संèथाबाट माǓसक Ǿपमा तलब, भƣा, पेÛसन वा यèतै Ĥकारका अÛय कुनै 

माǓसक सǒुवधा पाएको छैन।åयहोरा ठȤक साँचो हो, झʤुा ठहरे ĤचǓलत कानून बमोिजम सहुँला बझुाउँला। 

 

सामािजक सरु¢ा भƣाको ǒकǓसमः (उपयƠु कुनै एकमा िचÛह लगाउने ) 

जेƵ नागरȣक/एकल मǒहला/ǒवधवा/ पूण[अपाǍता/ अǓत अशƠ अपाǍता/लोपोÛमखु आǑदवासी जनजाǓत / बालबाǓलका 

    
Ǔनवेदक 

लाभĒाहȣको मनाम, थरः-       ǓलǍ  :- 

पǐरचय-पğ नं :-       ठेगानाः- 
दèतखतः-        सàपक[  मोबाइल नं :- 
 

 

बालबाǓलका वा अपाǍताको हकमा    

संर¢कको नाम, थर:-................................. संर¢कको दèतखतः-...... ........ 
सàपक[  मोबाइल नं....................  
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अनसूुची २ 
(दफा ४ को उपदफा (१)सँग सभबजन्त्ित) 

पररचर्पर निीकरणका लाधग ददने धनिेदनको ढाचँा 
 

धमधताः ....।..।... 
 

विषर्ाः पररचर्पर निीकरण सभबन्त्िमा। 
 

श्री अध्र्क्षज्रू्,  
................................गाउँपाधलका / नगरपाधलका 
िर्ा नं. ............... 
जिल्ला..................  
प्रदेर्श.................. 
 
प्रस्ततु विषर्मा चाल ुआधियक िषयमा सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनयका लाधग पररचर्पर निीकरण 
गररददन ुहनु देहार्को वििरण सवहत धनिेदन पेर्श गरेको छु।  

म सरकारी िा साियिधनक पदमा धनर्जुि, धनिायजचत, मनोधनत भएको व्र्जि होइन र मैले नेपाल सरकार 
,प्रदेर्श सरकार र स्िानीर् तहको पूणय िा आंजर्शक स्िाधमत्िमा भएको संगदठत संस्िाबाट धनर्धमत रुपले 
पाररश्रधमक, धनितृभरण, अिकार्श सवुििा िा अन्त्र् सवुििा पाएको छैन। व्र्होरा ठीक साँचो हो, झटु्ठा 
ठहरे प्रचधलत कानून बमोजिम सहुँला बझुाउँला। 

६० िषय भन्त्दा मूधनका विििा मवहला लाभग्राहीको हकमा अको वििाह नभएको र सामाजिक सरुक्षा भत्ता 
पाउन कुनै कानूनले अर्ोग्र् नभएको व्र्होरा प्रमाजणत भएको हनुपुनेछ। 

    
लाभग्राहीको वििरणाः 
नाम िर:-       धलङ्ग:-  
लजक्षत समूह:-           सामाजिक सरुक्षा पररचर्पर नं:- 
रावष्ट्रर् पररचर्पर नं.:-      सभपकय  मोबाइल नं:-  
दस्तखत:-       धमधत:-     
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संरक्षक/माििर/स्र्ाहारससुार गने व्र्जिको वििरण (बालबाधलका िा आफैँ  उपजस्ित हनु नसक्ने 
व्र्जिको हकमा) 

 र्स धनिेदनमा भएको लाभग्राहीको दस्तखत/सवहछाप मेरो रोहिरमा भएको दठक साँचो हो। 
र्समा भएको दस्तखत िा धमधतमा फरक परेमा कानून बमोजिम सहुँला बझुाउँला भनी सवहछाप गने 
इच्छाएको व्र्जिको:-   
  
नाम िर:-.................................                   दस्तखताः-.............. 
भत्ता प्राप्त गने व्र्जिसँगको नातााः    सभपकय  मोबाईल नं.:-  
रावष्ट्रर् पररचर्पर नं.:-                        नागरीकता प्रमाणपर नं. :-        
        िारी भएको जिल्ला र धमधताः- 
 
कार्ायलर् प्रर्ोिनको लाधग 
दताय नं.:- 
रुि ुगने कमयचारीकोाः  
नाम िराः        दस्तखताः 
पदाः         धमधताः 
  


