
(सामाजिक सरुक्षा कार्यक्रम सञ्चालन कार्यजिजि २०७५को अनुसचूी -४ जनर्म ७ को उपदफा १ सँग सम्बजधित) 

 

 

 

जमजत २०====/......./...... 

श्री िडा अध्र्क्षज्र्,ू 

पाजिनी गाउँपाजलका  

............g+= िडाको कार्ायलर् । 

 

विषय : सामाविक सुरक्षा पररचयपत्र निीकरण गराई पाउँ । 

 

उपरोक्त जिषर्मा सामाजिक सुरक्षा जनर्मािली, २०७६ को जनर्म ९ मा भएको व्र्िस्था बमोजिम आ.ि.२०=======/======== मा 

सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउनका लाजग दहेार्को जििरि सजहत र्ो जनिेदन पेश गरेको छु । म कुनै सरकारी िा साियिजनक पदमा जनर्जुक्त, 

जनिायजचत, मनोजनत नभएको, सरकारी कोषबाट जनितृ्तभरि नपाएको, नेपाल सरकारको िा नेपाल सरकार िाट माधर्ता प्राप्त संघ संस्था 

िा अधर् कुनै अधतरायजरिर् सरकार िा संघ संस्था िाट जनर्जमत रुपले पाररश्रजमक, जनितृ्तभरि, अिकाश सजुििा एिं अधर् सजुििा नपाएको 

स्िघोषिा गदयछु । र्समा उल्लेजित व्र्होरा जिक साँचो हो, झटु्टा िहरे प्रचजलत काननु बमोजिम सह लँा बुझाउँला ।  

 

सामाविक सुरक्षा भत्ताको वकवसम : -उपर्ुयक्त कुनै एकमा जचधह लगाउने_  

िेष्ठ नागररक / आजथयक रुपले जिपधन / अशक्त र असहार् अिस्थमा रहकेो व्र्जक्त / असहार् एकल मजहला / अपाङ्गता भएका / 

बालबाजलका -अजत जिपधन / लोपोधमिु / नेपाल सरकारले तोकेको_ / आफ्नो हरेचाह आफै गनय नसक्ने / लोपोधमिु िाजत   

 

वनिेदकको 

लाभग्राहीको नाम थर :-             

िेगाना :-  

जलङ्ग :- 

पररचर् पत्र g+=:-   

सम्पकय  मोबाइल g+= :-  

     

बालबावलका िा अपाङ्गताको हकमा 

स+रक्षकको नाम, थर :- ................................................................. स +रक्षकको दस्तित :-......................... 

सम्पकय  मोबाइल g+= :- ............................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कायाालय प्रयोिनको लावग 

पररचर्पत्र नजिकरि जनियर् जमजत :...............................  

भत्ताको जकजसम :.......................................................... 

बैंक िाता नं. :........................................................... बैंकको नाम :................................... 

 

लाभग्राहीको फोटो 

 
 
 
 
   

                                       

 

 

        

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

                                   लाभग्राही/स +रक्षकको हस्ताक्षर 

सजहछाप सजहछाप 

दाँर्ा बाँर्ा 



 


