
अनसूुची 2 

(दफा 4 को उपदफा (1) सँग सम्बन्धित) 
परिचयपत्र नवीकिण 

ववषय :- परिचयपत्र नवीकिण सम्बधिमा । 

श्री अध्यक्षज्यू, 

..........................................गाउँपालिका/नगिपालिका 

वडा नं. .................. 

न्िल्िा...................... 

प्रदेश........................ 

प्रस्ततु ववषयमा चाि ुआलथिक वषिमा सामान्िक सिुक्षा भत्ता प्राप्त गनिका िालग पिन्चयपत्र नवीकिण गरिददन ु
हनु देहायको ववविण सवहत लनवेदन पेश गिेको छु । 

म सिकािी वा सवाििलनक पदमा लनयनु्ि, लनवािन्चत, मनोलनत भएको व्यन्ि होइन ि मैिे नेपाि सिकाि, 
प्रदेश सिकाि ि स्थानीय तहको पूणि वा आंन्शक स्वालमत्वमा भएको संगदित संस्थाबाट लनयलमत रुपिे 
पारिश्रलमक, लनवतृभिण, अवकाश सवुविा वा अधय सवुविा पाएको छैन । व्यहोिा िीक साँचो हो, झठु्ठा िहिे 
प्रचलित कानून बमोन्िम सहुँिा बझुाउँिा । 

60 वषि भधदा मूलनका वविवा मवहिा िाभग्राहीको हकमा वववाह नभएको ि सामान्िक सिुक्षा भत्ता पाउन कुनै 
कानूनिे अयोग्य नभएको व्यहोिा प्रमान्णत भएको हनुपुनेछ । 

िाभग्राहीको ववविण :- 

नाम थि :-      लिङ्ग :- 

िन्क्षत समूह :-      सामान्िक सिुक्षा परिचयपत्र नं. :- 

िाविय परिचयपत्र नं :-     सम्पकि  मोबाइि नं. :- 

दस्तखत :-      लमलत :- 

 

 



 

 

संिक्षक/माथवि/स्याहािससुाि गने व्यन्िको ववविण(बािबालिका वा आफैँ  उपन्स्थत हनु नसक्ने 
व्यन्िको हकमा ) 

 यस लनवेदनमा भएक िाभग्रहीको दस्तखत/सवहछाप मेिो िोहविमा भएको दिक साँचो हो । यसमा 
भएको दस्तखत वा लमलतमा फिक पिेमा कानून बमोन्िम सहुँिा बझुाउँिा भनी सवहछाप गने इच्चाएको 
व्यन्िको  :- 

नाम थि :-        दस्तखत :- 

भत्ता प्राप्त गने व्यन्िसँगको नाता :-    सम्पकि  मोबाइि नं. :- 

िाविय परिचपत्र नं. :-      नागिीकता प्रमाणतपत्र नं. :- 

        िािी भएको न्िल्िा ि लमलत :- 

 

कायाििय प्रयोिनको िालग  

दताि नं. :- 

रुि ुगने कमिचािीको : 

नाम थि :-        दस्तखत :- 

पद :-         लमलत :- 

 

 

 

 

 

 



अनसूुची 3 

(दफा 4 को उपदफा (5) सँग सम्बन्धित) 
नवीकिण भएका िाभग्राहीको सूची 

प्रदेश :-  न्िल्िा :-    गाउँ/नगिपालिका :-     वडा नं. :- 

आलथिक वषि :-.................को िालग नवीकिण भएका िाभग्रहीको सूची 
क्र.स. िाभग्रहीको नाम सामान्िक सिुक्षा 

परिचपत्र नं. 
िन्क्षत समूह दताि नववकिण 

लनवेदन लमलत 

वडा सन्चवको 
हस्ताक्षि 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


