
अनुसूची -३ 

दफा ६ को उपदफा ३ सँग सम्बन्धित 

(सामान्िक सुरक्षा भत्ता नाम दतााका लागग ददने दरखास्तको ढाँचा) 
 

(निवेदकले भिे) 
श्री वडा अध्यक्षज्यू, 
वडा ि.ं ............., .......................................गा. पा../ ि.पा.  

..................................जिल्ला, ..................................प्रदेश 

महोदय, 

निम्ि ललखित वववरण िुलाई सामाजिक सुरक्षा भत्ताको लागग निवेदि ददि आएको छु । नियम अिुसार 

दताा गरी……………… आगथाक वर्ाको पदहलो / दोस्रो / तेस्रो चौमालसकदेखि सामाजिक सुरक्षा भत्ता पााँऊ 

।  
१. व्यजततगत वववरण 

पदहलो िाम............................ बीचको िाम ............................ थर............................ 
First Name............................ Middle Name 

............................Surname............................ 
िन्म लमनत: वव.सं. मा (साल-मदहिा-गते)................निवेदि लमनत वव.सं.मा (साल-मदहिा-
गते)................ 

लक्षक्षत समूह (कुि ैएकमा गचिो लगाउिे):  

 

 
 

 

  

  ललङ्गः   पुरुर्                 मदहला                 अन्य      सम्पका  िं............................. 
िागरीकता ि.ं...........................िारी जिल्ला ............................िारी 
लमनत............................ उमेर१६ वर्ा भन्दा कम भएमा (बालबाललका,पूणा अपाङ्ग,अनत अशतत 

अपाङ्ग र लोपोन्मुि आ. ि. को हकमा) िन्म दताा िं............................. 
२. बािेको वववरण 

पदहलो िाम............................बीचको िाम ............................ थर 
............................  

 

o िेष्ठ िागररक अन्य 

o िेष्ठ िागररक दललत 

o एकल मदहला 
o ववधवा मदहला 

 

 

o लोपोन्मुि आददबासी िििानत 

o बालबाललका 
o पूणा अपाङ्ग 

o अनत अशतत अपाङ्ग 

 

 

लाभग्राहीको 
हालसालै खिचकेो 

फोटो 



First Name............................ Middle Name............................ Surname....................... 
३. बाब ुआमाको वववरण 
बाबुको नाम: पदहलो िाम........................ बीचको िाम............................ थर............... 

Father's Name:First Name ...................... Middle Name .....................Surname............ 
आमाको नाम: पदहलो िाम............................बीचको िाम ............................थर 

.................. Mother's Name:  First Name ...............Middle Name 

................Surname................... 
वैवादहक जथथनतः .................................. धमा: ...............................  िातिानत: 

...................... 
४. ववधवा भत्ताको लागग: पनतको मतृ्यु दताा िं .................. पनतको मतृ्यु भएको लमनत 

................... 
५. पूणा अपाङ्ग/अनत अशतत अपाङ्गको भत्ताको लागग: अपाङ्गता पररचय पत्र ि ं............ पररचय 
पत्र िारी लमनत ........................... 
६. संरक्षकको वववरण बालबाललका र पूणा अपाङ्गको हकमा । 

पदहलो िाम ........................... बीचको िाम....................थर.................  

First Name ........................Middle Name...........................Surname........................... 
लाभग्राहीसंगको िाता........................... 
िागरीकता प्रमाणपत्र िं............................ िारी जिल्ला..................... िारी लमनत 

.................... 
मैले िेपाल सरकार वा िेपाल सरकारबाट मान्यता प्राप्त सङ्घ संथथा तथा अन्य कुिै अन्तराजष्िय 

सरकार वा सङ्घ संथथाबाट मालसक रूपमा तलब, भत्ता, पेन्सि वा यथतै प्रकारका अन्य कुिै मालसक सुववधा 
पाएको छैि।व्यहोरा ठीक सााँचो हो, झुट्ठा ठहरे प्रचललत कािूि वमोजिम सहुाँला बुझाउाँला। 
संलग्न गनुापन ेकागिात 



 

 
 

 

 

 

……………………………………………………….. 

 

लाभग्राही/संरक्षकको हथताक्षर 

 

सदहछाप 

 

सदहछाप 

दायााँ बायााँ 

(क) सबै लाभग्राहीको हकमा  
२ प्रनत पासपोटा साइिको फोटो, 
(ि) िेपाली िागररकताको प्रमाण पत्रको प्रनतललवप, 

(ग) बालबाललकाको हकमा िन्म दताा प्रमाण पत्रको 
प्रनतललवपका साथ ैआमा वा आमा िभए संंरक्षकको 
िागररकताको प्रमाण पत्रको प्रनतललवप र िजिकको 
थवाथ्य संथथामा िोप लगाएको वा तौल िााँच 

गराएको प्रमाण, 

(घ) एकल मदहलाको हकमा समब्न्ध ववच्छेद दतााको 
प्रमाण पत्रको प्रनतललवप वा अवववादहतको प्रमाण, 

(ङ) ववधवाको हकमा पनतको मतृ्य ुदताा प्रमाण पत्रको 
प्रनतललवप, 

(च) अपाङ्गताको हकमा प्रचललत कािूि बमोजिम 

िारी भएको अपाङ्गता पररचय पत्रको प्रनतललवप । 
 

 

कार्ालर् प्रर्ोिनकोलागग 

निवेदकको व्यहोरा ठीक छ भिी प्रमाखणत गिे 

वडा अध्यक्षको दथतित: .......... 
िाम: .......... 
 िाम दताा निणाय लमनत:...... 
भत्ताको ककलसम:.... पररचय पत्र ि.ं ...... 
भत्ता पाउिे सुरु लमनत: आ.व. २०../.. को 
पदहलो/दोश्रो/तेश्रो चौमालसकदेखि 

 



 


