
अनसुचुी १ 

(दफा ३ सँग सम्वन्धित) 

न्चकित्सिले मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो / डायलाइससस गराइरहेिो / क्याधसर रोग / मेरुदण्ड पक्षघात भएिो 
प्रमान्णत गने ढाचँा 

समसत: ......................................... 

श्री भरतपरु महानगरपासलिा  

भरतपरु, न्चतवन ।  

कवषय: प्रमान्णत गररएिो सम्वधिमा । 

 

उपरोक्त सम्वधिमा भरतपरु महानगरपासलिा ..... वडा नं., ......................................... गाउँ टोल स्थायी 

ठेगाना भएिो उमेर ...... वषषिो .......................................... राकिय पररचयपत्र नं. / नागररिता प्रमाणपत्र नं. 

/ जधमदताष प्रमाणपत्र नं. (16 वषष भधदा िम उमेरिो हिमा) ............................... सम्पिष  नं. भएिो श्री 

.................................................... िो ............ साल ................. मकहना ......... गते श्री 

............................................................................ अस्पतालमा मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो / डायलाइससस 

गराइरहेिो / क्याधसर रोग सनदान भएिो / मेरुदण्ड पक्षघात सनदान भएिो भनी अस्पतालहरुिो पूजी / िागजातहरुिो 

कववरण जाँचबझु गरी प्रमान्णत गदषछु ।  

 

 

प्रमान्णत गने न्चकित्सििो  

दस्तखत: 

परुा नाम थर: 

दजाष: 

नेपाल मेसडिल िाउन्धसल नं.: 

संस्थािो छाप: 

  



अनसुचुी २ 

(दफा ३ सँग सम्वन्धित) 
औषिी उपचार बापत खचष पाउनिा लासग ददने सनवेदनिो ढाचँा 

समसत: ......................................... 

 

कवषय: औषिी उपचार खचष पाउँ भन्न ेसम्वधिमा । 

श्रीमान ्वडाध्यक्षज्यू 

वडा नं. ..............,  भरतपरु महानगरपासलिा,  

भरतपरु, न्चतवन, वागमती प्रदेश ।  

 

उपरोक्त सम्वधिमा भरतपरु महानगरपासलिा ..... वडा नं., ......................................... गाउँ टोल स्थायी ठेगाना 
भएिो उमेर ...... वषषिो .......................................... राकिय पररचयपत्र नं. / नागररिता प्रमाणपत्र नं. / जधमदताष प्रमाणपत्र 
नं. (16 वषष भधदा िम उमेरिो हिमा) ............................... सम्पिष  नं. भएिो  म.................................................... 
मगृौला प्रत्यारोपण गरेिो / डायलाइससस गराइरहेिो / क्याधसर रोग सनदान भएिो / मेरुदण्ड पक्षघात सनदान भएिो व्यन्क्त 
भएिोले सम्पूणष आवश्यि िागजात सकहत औषिी उपचार वापत माससि पाँच हजार रुपैंयािा दरले खचष पाउँ भनी सनवेदन पेश 
गरेिो छु । पेश भएिो व्यहोरा ठीि साँचो हो । झठु्ठा ठहरे िानून बमोन्जम सहुँला बझुाउँला । साथै नेपाल सरिारिो पूणष वा 
असििाशं स्वासमत्व भएिो संस्थाबाट रोजगारी/सनवृन्िभरण नपाएिो; कवदेशी सरिारबाट रोजगारी/पेधसन नपाएिो; नेपाल सरिारबाट 
उपलव्ि गराउँदै आइरहेिो ज्येष्ठ नागररि भिा, एिल मकहला भिा, दसलत भिा, कपछसडएिो भिा, अपाङ्ग भिा, लगायत सामान्जि 
सरुक्षा भिा नसलएिो; साथै िायषकवसि अनसुार दोहोरो भिा नसलएिो स्वयंघोषणा गदषछु ।  

 

सनवेदि,                                                                      ल्याप्चे 

हस्ताक्षर:                                                                   दायाँ         बाँया                                                           

नाम थर:                                                  

सलङ्ग: 

राकिय पररचयपत्र/नागररिता/जधमदताष प्रमाणपत्र नं.: 

बैंि खाता नं.: 

बैंििो नाम:                                  शाखा: 

सम्पिष  मोबाइल नं.: 

(आवश्यि िागजात: राकिय पररचयपत्र/नागररिता/जधमदताष प्रमाणपत्र प्रसतसलकप, अनसूुची १ बमोन्जमिो ढाँचामा न्चकित्सििो 
ससफाररश, मेरुदण्ड पक्षघातिो हिमा अपाङ्गता सम्वन्धि प्राप्त गरेिो रातो वा सनलो िाडषिो प्रसतसलकप, कवपन्न नागररि औषिी 
उपचार ससफाररश पत्र सलएिो भए सो िो प्रसतसलकप) 


