
ऄनसुचूी -३ 

दफा ६ को ईपदफा ३ सगँ सम्बन्धधत 

(सामान्जक सरुक्षा भत्ता नाम दतााका लान्ग ददन ेदरखास्तको ढाचँा) 
 

(न्नवेदकले भने) 

श्री वडा ऄध्यक्षज्य,ू 

वडा नं. ............., .......................................गा. पा../ न.पा.  

..................................न्जल्ला, ..................................प्रदेश 

महोदय, 

न्नम्न न्लन्खत न्ववरण खुलाइ सामान्जक सुरक्षा भत्ताको लान्ग न्नवेदन ददन अएको छु । न्नयम ऄनुसार दताा 

गरी……………… अर्थथक वषाको पन्हलो / दोस्रो / तेस्रो चौमान्सकदेन्ख सामान्जक सुरक्षा भत्ता पाँउ ।  

१. व्यन्िगत न्ववरण 

पन्हलो नाम............................ बीचको नाम ............................ थर............................ 
First Name............................ Middle Name 

............................Surname............................ 
जधम न्मन्त: न्व.स.ं मा (साल-मन्हना-गत)े................न्नवेदन न्मन्त न्व.सं.मा (साल-मन्हना-
गत)े................ 

लन्क्षत समूह (कुनै एकमा न्चनो लगाईन)े: 
 

 

 
 

 

  

  न्लङ्गः   पुरुष                 मन्हला                 ऄधय      सम्पका  नं............................. 
नागरीकता नं............................जारी न्जल्ला ............................जारी 

न्मन्त............................ ईमेर१६ वषा भधदा कम भएमा (बालबान्लका,पूणा ऄपाङ्ग,ऄन्त ऄशि 

ऄपाङ्ग र लोपोधमुख अ. ज. को हकमा) जधम दताा नं............................. 
२. बाजेको न्ववरण 

पन्हलो नाम............................बीचको नाम ............................ थर ............................  
First Name............................ Middle Name............................ Surname....................... 

३. बाबु अमाको न्ववरण 
बाबकुो नाम: पन्हलो नाम........................ बीचको नाम............................ थर............... 

 

o जेष्ठ नागररक ऄधय 

o जेष्ठ नागररक दन्लत 

o एकल मन्हला 

o न्वधवा मन्हला 

 

o लोपोधमुख अददबासी जनजान्त 

o बालबान्लका 

o पूणा ऄपाङ्ग 

o ऄन्त ऄशि ऄपाङ्ग 

लाभग्राहीको 

हालसालै न्खचेको 

फोटो 



Father's Name:First Name ...................... Middle Name .....................Surname............ 
अमाको नाम: पन्हलो नाम............................बीचको नाम ............................थर 

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

................Surname................... 
वैवान्हक न्स्थन्तः .................................. धमा: ...............................  जातजान्त: 

...................... 
४. न्वधवा भत्ताको लान्ग: पन्तको मृत्यु दताा नं .................. पन्तको मृत्यु भएको न्मन्त ................... 
५. पूणा ऄपाङ्ग/ऄन्त ऄशि ऄपाङ्गको भत्ताको लान्ग: ऄपाङ्गता पररचय प्र  नं ............ पररचय प्र  

जारी न्मन्त ........................... 
६. संरक्षकको न्ववरण बालबान्लका र पूणा ऄपाङ्गको हकमा । 

पन्हलो नाम ........................... बीचको नाम....................थर.................  

First Name ........................Middle Name...........................Surname........................... 
लाभग्राहीसंगको नाता........................... 
नागरीकता प्रमाणप्र  नं............................ जारी न्जल्ला..................... जारी न्मन्त 

.................... 
मैले नेपाल सरकार वा नेपाल सरकारबाट माधयता प्राप्त सङ्घ संस्था तथा ऄधय कुन ैऄधतरान्िय सरकार वा 

सङ्घ संस्थाबाट मान्सक रूपमा तलब, भत्ता, पेधसन वा यस्तै प्रकारका ऄधय कुनै मान्सक सुन्वधा पाएको 
छैन।व्यहोरा ठीक साँचो हो, झुट्ठा ठहरे प्रचन्लत कानून वमोन्जम सहँला बुझाईँला। 

सलंग्न गनुापन ेकागजात 
 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………….. 

 

लाभग्राही/संरक्षकको हस्ताक्षर 

 

सन्हछाप 

 

सन्हछाप 

दायाँ बाया ँ

(क) सबै लाभग्राहीको हकमा  

२ प्रन्त पासपोटा साआजको फोटो, 

(ख) नेपाली नागररकताको प्रमाण प्र को प्रन्तन्लन्प, 

(ग) बालबान्लकाको हकमा जधम दताा प्रमाण प्र को 

प्रन्तन्लन्पका साथै अमा वा अमा नभए संरक्षकको 

नागररकताको प्रमाण प्र को प्रन्तन्लन्प र नन्जकको 

स्वास््य संस्थामा खोप लगाएको वा तौल जाँच गराएको 

प्रमाण, 

(घ) एकल मन्हलाको हकमा सम्बधध न्वच्छेद दतााको 

प्रमाण प्र को प्रन्तन्लन्प वा ऄन्ववान्हतको प्रमाण, 

(ङ) न्वधवाको हकमा पन्तको मृत्यु दताा प्रमाण प्र को 

प्रन्तन्लन्प, 

(च) ऄपाङ्गताको हकमा प्रचन्लत कानून बमोन्जम जारी 

भएको ऄपाङ्गता पररचय प्र को प्रन्तन्लन्प । 

 

कायालय प्रयोजनकोलान्ग 

न्नवेदकको व्यहोरा ठीक छ भनी प्रमान्णत गने 

वडा ऄध्यक्षको दस्तखत: .......... 
नाम: .......... 
 नाम दताा न्नणाय न्मन्त:...... 
भत्ताको दकन्सम:.... पररचय प्र  नं. ...... 
भत्ता पाईने सुरु न्मन्त: अ.व. २०../.. को 

पन्हलो/दोश्रो/तेश्रो चौमान्सकदेन्ख 

 


