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नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययविवध, 
२०८० 

 

 

प्रस्तािनााः नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रम मार्य त स्िास््य 
बीमा काययक्रममा आिद्ध हुन विवमतको तर्य बाट गनुय पने योगदान रकम 
समेत भनय नसक्ने विपन्न तथा आवथयक सामावजक रूपले पवछ परेका 
कावलका नगरबासीलाई गणुस्तरीय स्िास््य सेिामा सहज एिम् सलुभ 
पहुुँच अवभिवृद्ध गनय िान्छनीय भएकोले, 
 कावलका नगर प्रशासकीय काययविवध वनयवमत गने, ऐन, २०७६ 
को दर्ा ३ ले वदएको अवधकार प्रयोग गरी कावलका नगर काययपावलकाले 
यो काययविवध बनाएको छ.। 

 

पररच्छेद-१ 
प्रारवभभक 

 

१. सवंिप्त नाम र प्रारभभाः (१) यस काययविवधको नाम “नगर प्रमखु 
विपन्न स्िास््य बीमा काययविवध, २०८०“ रहेको छ । 

(२) यो काययविवध तुरून्त प्रारम्भ हुनेछ। 

२. पररभाषााः विषय िा प्रसङ्गले अको अथय नलागेमा यस कायय विवधमााः 
(क) “काययक्रम” भन्नाले नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य िीमा 

काययक्रमलाई सम्झनपुछय  । 
(ख) “कायायलय” भन्नाले कावलका नगर काययपावलकाको 

कायायलयलाई सम्झनु पछय  ।  
(ग) “दताय सहयोगी“ भन्नाले स्िास््य बीमा वनयमािली २०७५ को 

वनयम १२ बमोवजम वनयूक्त व्यवक्त सम्झन ुपछय  । 
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(घ) “दघुयटना" भन्नाले बावहरी आुँखाले स्पष्ट देवखने र साङ्घावतक 
माध्यमबाट आकवस्मक िा अप्रत्यावशत रूपमा घट्ने घटनालाई 
सम्झनुपछय  ।  

(ङ) “वनदेशक सवमवत" भन्नाले काययविवधको दर्ा ६ बमोवजमको 
वनदेशक सवमवतलाई सम्झन ुपछय  ।  

(च) “वनदेवशका” भन्नाले दघुयटना बीमा वनदेवशका, २०७८ र यसका 
संशोधनलाई सम्झनु पछय  । 

(छ)  “विपन्न" भन्नाले कावलका नगरपावलकावभत्र स्थायी बसोबास 
गने आवथयक सामावजक रूपमा कमजोर अिस्थामा रहेका 
काययविवधको अनुसूची-१ बमोवजमको ढाुँचामा विपन्न रहेको 
स्िाःघोषणा गरकेा   नगरबासीलाई सम्झनु पछय  ।  

(ज) "बीवमत" भन्नाले स्िास््य बीमा काययक्रममा सहभागी भई 
योगदान रकम (वप्रवमयम) भुक्तानी गरकेो पररिारलाई सम्झनु 
पछय  । 

(क) “बीमालेख” भन्नाले बीमकले जारी गने दघुयटना बीमालेख, 
बीमालेखको तावलका, सम्पषु्टी तथा बीमालेखको संशोधनको 
तावलकालाई एकमषु्टरूपमा बझु्न ुपछय  ।  

(झ) “बोडय“ भन्नाले स्िास््य बीमा बोडयलाई सम्झन ुपछय  । 
(ञ)  “योगदान रकम िा वप्रवमयम" भन्नाले नेपाल सरकारको 

स्िास््य बीमा काययक्रम अन्तगयत स्िास््य बीमामा सहभागी 
हुुँदा बीवमतको तर्य बाट बझुाउने सबै रकम सम्झनु पछय  । 

(ट) "सेिा" भन्नाले स्िास््य बीमा ऐन २०७४ को दर्ा ५ बमोवजम 
प्राप्त हुने सम्पणुय स्िास््य सेिालाई सम्झनु पछय  । 

(ख) “स्िास््य बीमा काययक्रम” भन्नाले नेपाल सरकार स्िास््य 
सम्झनु पछय  ।  
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(ग) "संयोजन सवमवत" भन्नाले दर्ा ७ बमोवजमको संयोजन 
सवमवत सम्झनु पछय  ।  

 
पररच्छेद-२ 

काययक्रममा आिद्धता सभबन्धी व्यिस्था 
 

३. विपन्न नगरबासीको स्िास््य बीमा गररनेाः(१) नगरपावलका वभत्र 
स्थायी बसोबास गने आवथयक सामावजक रूपमा विपन्न रही स्िास््य 
बीमा काययक्रममा आिद्ध हुन चाहने नगरबासीलाई नगरपावलकाको 
तर्य बाट योगदान रकम सहयोग गरी कावलका नगर अस्पताललाई 
प्रथम सेिा विन्द ु कायम गरी स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्ध 
गररनेछ ।  

(२) उपदर्ा (१) बमोवजम काययक्रम मार्य त स्िास््य 
बीमामा आिद्ध हुन इच्छुक लाभग्राहीले आरु् र आफ्नो पररिार 
आवथयक रूपमा विपन्न रहेको स्िघोषणा गदै सम्बवन्धत टोल विकास 
संस्थाको वसर्ाररस साथ अनसूुची-१ को ढाुँचामा सम्बवन्धत िडा 
कायायलयमा आिेदन गनुय  पनेछ ।  

(३) सम्बवन्धत िडा कायायलयले उपदर्ा (२) बमोवजम 
प्राप्त वनिेदनहरू विशे्लषण तथा आिश्यकता अनसुार स्थलगत 
जाुँचबझु समेत गरी प्रत्येक तै्रमावसकको अवन्तम हप्ता वभत्र अनसूुची-२ 
को ढाुँचामा िडा सवमवतको बैठक वनणयय समेत राखी वनदेशक 
सवमवतलाई वसर्ाररस गनुय  पनेछ । 

(४) उपदर्ा (३) बमोवजम प्राप्त वसर्ाररसको आधारमा 
वनदेशक सवमवतले विपन्न लाभग्राहीको अवन्तम छनौट गरी 
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कायायलयको िेिसाइट, सूचना पाटी र िडा कायायलयहरू मार्य त 
अनसूुची-३ बमोवजमको सूचना साियजवनकरण गनेछ । 

४. दािी वबरोधाः (१) दर्ा ३ को उपदर्ा (४) बमोवजम प्रकावशत सूची 
उपर कुनै नगरबासीको दाबी विरोध भएमा सूची प्रकाशन भएको 
वमवतले तीन वदन वभत्र सम्बवन्धत िडा कायायलयमा प्रमाण सवहत 
दाबी वबरोधको सूचना वदन ुपनेछ ।  

(२) उपदर्ा (१) बमोवजम प्राप्त दाबी विरोधको सूचना 
उपर िडा कायायलयले तीन वदन वभत्र छानविन गरी आिश्यक 
वनणययको लावग वनदेशक सवमवतमा राय साथ पठाउनु पनेछ ।  

(३) उपदर्ा (२) मा जनुसकैु कुरा लेवखएको भएता पवन 
उपदर्ा (१) बमोवजमको अिवध पश्चात उपदर्ा (२) बमोवजम दावब 
वबरोध प्रकृयामा रहेका बाहेकका अन्य लाभग्राहीको स्िास््य बीमा 
काययक्रममा आिद्धता गनय  बाधा पगु्ने छैन ।  

(४) उपदर्ा (२) बमोवजमको राय साथ प्राप्त दाबी 
वबरोधको सूचना उपर वनदेशक सवमवतले तीन वदन वभत्र अवन्तम 
वनणयय वदन ु पनेछ । तत्काल वनदेशक सवमवतको बैठक बस्न नसक्ने 
अिस्थामा संयोजकले वनणयय गरी आगामी बैठकमा अनमुोदन गनय 
सवकनेछ ।  

५. स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्धतााः (१) दर्ा ३ र ४ बमोवजम 
छनौट हुने लाभग्राहीहरुको सम्बवन्धत िडाका दताय सहयोगीले िडा 
कायायलयसुँग समन्िय गरी चाल ुसमयमा स्िास््य बीमा आिद्धता रहे 
नरहेको यवकन गरर स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्धता गनुय पनेछ । 

(२) उपदर्ा (१) मा जनुसकैु कुरा लेवखएको भएता पवन 
देहायका व्यवक्तहरूलाई यस काययक्रममा आिद्ध गररने छैन, 

(क) पररिारको सदस्य सरकारी सेिामा रहेको, 
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(ख) अन्य कुनै काययक्रमबाट बीमा सवुिधा वलइरहेको, 

(ग) पररिारको कुनै सदस्य िैदेवसक रोजगारी िा 
विदेशमा बसोबासमा रहेको, 

(घ) पररिारको सदस्य दक्ष श्रम गने वनयवमत प्रकृवतको 
अस्थायी जावगरमा रहेको,  

(ङ) घरबास बाहेक पाुँच कठ्ठा भन्दा बढी जग्गा रहेको  

(३) आिद्धता पश्चात प्राप्त हुने स्िास््य सेिा, सवुिधा र 
बीमा आिद्धता सम्बवन्धत अन्य व्यिस्था स्िास््य बीमा वनयमािली, 

२०७४ र सो सम्बन्धमा िोडयबाट जारी भएका वनदेशन, काययविवध 
तथा मापदण्ड बमोवजम हुनेछ ।  

(४) दताय सहयोगीले यस काययविवध बमोवजम योगदान 
बापतको रकम सहयोग पाउने गरी गरकेा स्िास््य बीमामा नयाुँ 
आिद्धता भएका र निीकरण गरकेा लाभग्राहीको अलग अवभलेख 
राख्न ुपनेछ । 

 

६. बजेट तथा भुक्तानी सभबन्धी ब्यिस्थााः(१) दर्ा ४  र दर्ा ५ 
बमोवजम नगरप्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रमका लावग 
कायायलयले िावषयक बजेट तथा काययक्रममा आिश्यक बजेटको 
व्यिस्था गनेछ । 

(२) उपदर्ा (१) बमोवजम बजेटको सीमा वभत्र वनदेशक 
सवमवतबाट स्िीकृत नामािली बमोवजमका लाभग्राहीहरूको सम्बवन्धत 
िडाका दताय सहयोगीले स्िास््य बीमा काययक्रममा नयाुँ आिद्धता दताय  
िा निीकरण गरी कायायलयसुँग योगदान बापतको रकम अवभलेख र 
बीलसाथ अनसूुची-४ बमोवजमको ढाुँचामा सोधभनाय  भुक्तानी माग गनुय  
पनेछ । 
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(३) उपदर्ा (२) बमोवजम प्राप्त वनिेदनको आधारमा 
कायायलयले विपन्न लाभग्राहीको तर्य बाट गनुय  पने योगदान बापतको 
रकम स्िास््य बीमा बोडयले तोकेको बैङ्क खातामा सात वदनवभत्र 
भकु्तानी गनेछ ।  

 

पररच्छेद-३ 
वनदेशक सवमवत तथा दावयत्ि सभबन्धी व्यिस्था 

 

७. वनदेशक सवमवताः(१) नगरपावलका वभत्रको स्िास््य बीमा 
काययक्रमको प्रभािकारी समन्िय, सहजीकरण र  संयोजन गनुयका 
साथै नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रमको प्रभािकारी 
कायायन्ियनका लावग एक वनदेशक सवमवत सवमवत रहनेछ ।  

(२)  उपदर्ा (१)  बमोवजमको वनदेशक सवमवतले 
स्िास््य बीमा वनयमािलीको वनयम २६ बमोवजमको स्थानीय तह 
स्िास््य बीमा संयोजन सवमवतको समेत कायय  गनेछ ।  
(३)  वनदेशक सवमवतको गठन देहाय बमोवजम हुनेछाः 

 नगरप्रमखु, -संयोजक 

 नगर उपप्रमखु, -सदस्य 
 प्रमखु प्रशासकीय अवधकृत, -सदस्य 

 िडा अध्यक्ष (सिै)   -सदस्य 

 नगर अस्पताल प्रमखु, (सेिा प्रदायक)   -सदस्य 

 दताय अवधकारी (कावलका नगरपावलका हेने)   -सदस्य 

 दताय कमयचारी मध्येबाट संयोजकले मनोवनत गरेको १ जना -सदस्य 

 स्िास््य शाखा प्रमखु, कायायलय - सदस्य सवचि 
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(४)  सवमवतको बैठक प्रत्येक तै्रमावसकको अवन्तम हप्तामा 
कम्तीमा चार पटक संयोजकले तोकेको वमवत र समयमा बस्नेछ । 
संयोजकले आिश्यकता अनुसार अन्य समयमा समेत बैठक बोलाउन 
सक्नेछ । सवमवतको बैठक सम्बन्धी काययविवध सवमवतले वनधायरण गरे 
बमोवजम हुनेछ ।  

(५)  सवमवतका सदस्यहरूलाई कावलका नगरपावलकाको 
प्रशासकीय काययविवध (खचय मापदण्ड र आन्तररक वनयन्त्रण 
काययविवध) काययविवध, २०७९ बमोवजम बैठक भत्ता र मसलन्द 
उपलब्ध हुनेछ । 

(६)  काययक्रम तथा सवमवतको सवचिालय सम्बन्धी कायय  
नगरपावलकाको स्िास््य शाखाले गनेछ । 

   

८. वनदेशक सवमवतको काम, कतयव्य र अवधकाराः (१) वनदेशक 
सवमवतको काम, कतयव्य र अवधकार देहाय बमोवजम हुनेछाः  

(क) काययक्रम कायायन्ियन सन्दभयमा नीवतगत वनणयय गने, 
समन्िय तथा सहजीकरण गने,  

(ख) काययक्रम कायायन्ियनमा आिश्यक प्रचार प्रसार  तथा 
प्रिद्धयनात्मक कायय  गने, 

(ग) काययक्रमको लावग विपन्न लाभग्राहीको अवन्तम छनौट 
गरी योगदान रकम समेत स्िीकृत गने, 

(घ) स्िीकृत बीमाङ्क रकम बमोवजम काययक्रमको लावग 
लाभग्राहीहरूको अवन्तम नामािली स्िीकृत गने, 

(ङ) अवत गररि पररिारलाई काययक्रममा आिद्ध गनय  पावलका 
र बोडयबीच समझदारी गने, 
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(च) नगरपावलका अन्तगयतका सरकारी, साियजवनक 
संस्थाहरुको कमयचारी र पररिारलाई स्िास््य बीमाको 
दायरामा ल्याउन वनयमािलीले तोके बमोवजम 
वप्रवमयमको व्यिस्था गरी काययक्रममा आिद्ध गने, 

(छ) नगरपावलका अन्तगयत रहेका स्िास््य सेिा प्रदायक 
संस्थाहरुको सेिाको गणुस्तर िवृद्ध गने गराउने, 

(ज) बीमाबाट प्रदान गररने औषवधहरु नगरपावलका 
अन्तगयतका स्िास््य संस्थाहरुद्वारा संचावलत र्ामेसीमा 
उपलव्ध हुने व्यिस्थामा सहयोग गने गराउने, 

(झ) नगरपावलका के्षत्रवभत्र स्िास््य बीमा काययक्रम विस्तार 
गनय प्रिधयनात्मक काययमा सहयोग गने, 

(ञ) स्िास््य संस्थाहरुमा उपकरण, प्रयोगशालाको सेिामा 
वनरन्तता, स्तरोन्नवत र पूिायधार अवभिवृद्धमा सहयोग गने, 

(ट) काययक्रमको प्रभािकारी कायायन्ियनको लावग प्राप्त सझुाि 
तथा नवतजाको आधारमा आिश्यक पररमाजयनको लावग 
नगर काययपावलकालाई वसर्ाररस गने, 

(ठ) काययक्रममा आिद्धता सम्बन्धमा विशेष वनणयय गने । 

९. िडा कायायलयको वजभमेिारीाः काययक्रमको प्रभािकारी कायायन्िनमा 
सम्बवन्धत िडा कायायलयको वजम्मेिारी देहाय बमोवजम हुनेछाः  

(क) काययक्रमको बारमेा िडा स्तरमा प्रचार प्रसार तथा 
सचेतीकरण गने ।  

(ख) काययक्रममा विपन्न िडाबासीलाई सहभागी गराउन, 
काययक्रमको प्रभािकारी कायायन्ियन गनय िडा वभत्रका टोल 
विकास संस्था तथा दताय सहयोगीहरूसुँग समन्िय तथा 
सहजीकरण गने ।  
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(ग) नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रमा आिद्ध हुन 
परकेा वनिेदकहरूको विशे्लषण गरी आिश्यकता अनसुार 
आवथयक सामावजक अिस्था समेत बवुझ वनदेशक 
सवमवतलाई वसर्ाररस गने ।  

(घ) चाल ु अिवधमा स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्ध भए 
नभएको यवकन गने, आिद्ध भए निीकरण अिवध उल्लेख 
गरी वसर्ाररस गने । 

(ङ) स्िीकृत नामािली बमोवजमको लाभग्राहीको स्िास््य बीमा 
काययक्रममा आिद्धता गनय  दताय सहयोगी कमयचारीलाई 
सहयोग गने ।  

(च) काययक्रम कायायन्ियनको समीक्षा गरी प्रभािकारी 
कायायन्ियनको लावग रचनात्मक सुझाब वदने ।  

१०. टोल विकास ससं्थाको वजभमेिारीाः काययक्रमको प्रभािकारी 
कायायन्िनमा सम्बवन्धत टोल विकास संस्थाको वजम्मेिारी देहाय 
बमोवजम हुनेछाः  

(क) नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रमा आिद्ध हुन 
वनिेदकको आवथयक सामावजक अिस्था बझुी आिश्यक 
कागजात समेत संलग्न राखी िडा कायायलयलाई 
वसर्ाररस गने ।  

(ख) चाल ु अिवधमा स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्ध भए 
नभएको यवकन गने, आिद्ध भए निीकरण अिवध 
उल्लेख गरी वसर्ाररस गने । 

(ग) आफ्नो टोलमा रहेका आवथयक रूपमा विपन्न तथा 
कमजोर टोलबासीलाई काययक्रमको बारमेा जानकारी 
वदने तथा आिद्ध हुन सहजीकरण गने ।  
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(घ) स्िीकृत नामािली बमोवजमको लाभग्राहीको स्िास््य 
बीमा काययक्रममा आिद्धता गनय  दताय सहयोगी 
कमयचारीलाई सहजीकरण गने ।  

(ङ) काययक्रम कायायन्ियनको समीक्षा गरी प्रभािकारी 
कायायन्ियनको लावग रचनात्मक सुझाब वदने ।  

११. दताय सहयोगीको वजभमेिारीाः काययक्रमको प्रभािकारी कायायन्ियनमा 
दताय सहयोगीको वजम्मेिारी देहाय बमोवजम हुनेछाः  

(क) स्िीकृत नामािली बमोवजमको लाभग्राहीको स्िास््य 
बीमा काययक्रममा आिद्धता गनय वििरण भने तथा दताय  
गरी काडय  उपलब्ध गराउने ।  

(ख) आफ्नो वजम्मेिारी के्षत्र वभत्र रहेका आवथयक रूपमा 
विपन्न तथा कमजोर टोलबासीलाई काययक्रमको बारमेा 
जानकारी वदने तथा आिद्ध हुन सहजीकरण गने । प्रचार 
प्रसार गने ।  

(ग) चाल ु अिवधमा स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्ध भए 
नभएको यवकन गने, आिद्ध भए निीकरण अिवध पश्चात 
मात्र लाभग्राहीको बीमा निीकरण गने । दोहोरो पनय  नवदने 
।  

(घ) अवन्तम छनौट भएका लाभग्राहीको समयमै दताय गरी वबल 
तथा वििरण सवहत योगदान बापत नगरपावलकाले 
व्यहोनुय  पने रकम भकु्तानी माग गने । 

(ङ) काययक्रम कायायन्ियनको समीक्षा गरी प्रभािकारी 
कायायन्ियनको लावग रचनात्मक सुझाब वदने ।  
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पररच्छेद -४ 
विविध 

 

१२. काययक्रमको वनरन्तरतााः यस काययक्रमको वनरन्तरता नगरपावलकाले 
बावषयक बजेट तथा काययक्रममा बजेट विवनयोजन गर े बमोवजम 
आगामी आवथयक िषयहरूमा वनरन्तरता हुनेछ ।  

१३. प्रवतिेदनाः(१) काययक्रम कायायन्ियनको अिस्था विशे्लषण सवहत 
िावषयक प्रवतिेदन कायायलयले तयार गरी स्िास््य शाखा मार्य त नगर 
काययपावलकामा पेश गनुयपनेछ ।  

(२) उपदर्ा (१) बमोवजमको प्रवतिेदनको आधारमा कायायलयले 
काययक्रम पररमाजयन, विस्तार िा खारजेी गने सक्नेछ ।  

१४. कानून बमोवजम हुनेाः यस काययविवधमा उल्लेख भएका विषय यसै 
काययविवध बमोवजम र यस काययविवधमा उल्लेख नभएका अन्य 
विषयहरू स्िास््य बीमा वनयमािली, २०७५ र अन्य प्रचवलत कानून 
बमोवजम हुनेछ । 

१५. ब्याख्या तथा बाधा अड्चन फुकाउाः यस काययविवधमा उल्लेख 
भएका विषयको व्याख्या तथा  कायायन्ियनमा आइपने बाधा अड्चन 
रु्काउने अवधकार नगर काययपावलकालाई हुनेछ । 
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अनुसूची-१ 
(दफा ३ को उपदफा (२) को प्रयोजनको लावग) 

 

वमवताः„„„„„„„„„„ 

श्रीमान् िडा अध्यक्षज्यू, 

........ नं. िडा कायायलय,  कावलका नगरपावलका, वचतिन । 
 

विषयाः नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्ध 
गरर पााँउ ।  

 

हामी देहायका पररिार यसै िडाको .......................टोलमा स्थायी रूपमा 
बसोबास गदै आएका छौ । हाम्रो पररिारको आवथयक तथा सामावजक 
वस्थवत कमजोर रहेकाले स्िास््य बीमा काययक्रममा वबवमतको तर्य बाट 
गनुयपने योगदान रकम वतनय असमथय भएको स्िघोषणा गदै कारण नगरप्रमखु 
विपन्न स्िास््य बीमा सहयोग काययक्रम मार्य त स्िास््य बीमा काययक्रममा 
आिद्ध गररवदनहुुन यो वनिेदन गदयछौं । झठु्ठा वििरण पेश गरेको िा आवथयक 
सामावजक अिस्था बारे अन्यथा प्रमावणत भएमा सहुुँला बझुाुँउला ।  

देहायाः- 

नोटःचालु ऄवधिमा स्वास्थ धवमा कार्यक्रममा अवद्ध रहेको बीमा बहाल 
ऄवधि कैधिर्त खण्डमा खुलाउने । 

क्र
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१  घरमलुी 
       

२ 
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३ 
         

४          

५          

;संलग्नाः  

नागररकताको र्ोटोकपी- थान २/ पासपोटय  साइजको र्ोटो थान २/प्रवत व्यवक्त 
स्थायी बसाईसराई दताय प्रमाणपत्र 

     
 

 

  

वनिेदकको नाम थर र दस्तखत 
 

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

टोल धवकास ससं्थाको तिय बाटः  
उपरोक्त आिेदक र वनजको पररिार संख्या....जना यस टोलमा स्थायी बसोबास 
गदै आइरहेको र वनजहरूको आवथयक सामावजक अिस्था कमजोर रहेको व्यहोरा 
वसर्ाररस गदयछु । 
 
अध्यक्ष  
................................... 
..............टोल विकास संस्था 
 



-14_

नगर प्रमखु विपन्न स्वास्थ्य बीमा कार्यविधि, २०८०
 

 

अनुसूची-२ 
(दफा ३ को उपदफा (३) साँग सभबवन्धत) 

वमवताः„„„„„„„„„„ 

श्रीमान् संयोजकज्यू, 
नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रम, 
कावलका नगरपावलका, वचतिन । 
 

विषयाः नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रमको लावग 
विपन्नहरूको नामािली पठाएको सभबन्धमा । 

 

यस िडामा ........................ वमवत सम्म प्राप्त भएका आिेदनहरू मध्ये टोल 
विकास संस्थाको वसर्ाररस, स्थलगत जाुँचबझु र िडा सवमवतमा छलर्ल 
भई देहायका आिेदकहरूलाई स्िास््य बीमा काययक्रममा नगरप्रमखु 
स्िास््य बीमा काययक्रम मार्य त लाभग्राहीको रूपमा छनौट गनय  वमवत 
............................ को िडा सवमवतको वनणयय साथ वसर्ाररस गररएको व्यहोरा 
अनरुोध छ ।  

देहायाः- 

क्र.सं. 
विपन्न 

लाभग्राहीको  
नाम थर 

बाजे 
आमा 
बिुा 

स्थायी 
ठेगाना 

पररिार 
संख्या 

नागररकता 
नं. 

मोबाइल 
नं. 

कैवर्यत 

         
         
         
         
         
         

;संलग्नाः  

िडा सवमवत बैठकको वनणयय पाना थान ...... । 
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अनुसूची-३ 
(दफा ३ को उपदफा (४) साँग सभबवन्धत) 

 
 

वमवताः„„„„„„„„„„ 

श्रीमान् संयोजकज्यू, 
नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रम, 
कावलका नगरपावलका, वचतिन । 
 

विषयाः नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रमको लावग 
विपन्नहरूको नामािली पठाएको सभबन्धमा ।  

 

आवथयक रूपमा विपन्न तथा सामावजक वस्थवत कमजोर रहेकाले स्िास््य 
बीमा काययक्रममा वबवमतको तर्य बाट गनुयपने योगदान रकम वतनय असमथय 
भएको स्िघोषणा गदै नगरप्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा सहयोग काययक्रम 
मार्य त स्िास््य बीमा काययक्रममा आिद्ध गररवदनुहुन वनिेदन वदएका 
देहायका लाभग्राहीहरूको सम्बवन्धत टोल विकास संस्था र िडा 
कायायलयको वसर्ाररस समेतका आधारमा नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य 
बीमा काययविवध, २०८० को दर्ा ४ को दाबी वबरोध प्रयोजनको लावग 
लाभग्राहीको सूची प्रकाशन गररएको व्यहोरा सम्बवन्धत सिैको 
जानकारीको लावग यो सूचना प्रकाशन गररएको छ । छनौट भएका 
लाभग्राही उपर कुनै दाबी वबरोध भएमा सम्बवन्धत िडा कायायलयमा  यो 
सूचना प्रकाशन भएको वमवतले तीन वदन वभत्र उजरु गनुय हुन अनरुोध छ । 
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अनुसूची-४ 
(दफा ६ को उपदफा (२) साँग सभबवन्धत) 

वमवताः„„„„„„„„„„ 

श्रीमान् प्रमखु प्रशासकीय अवधकृतज्यू,  

कावलका नगरपावलका, वचतिन । 
 

विषयाः  नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययक्रम माफय त स्िास््य 
बीमा गरकेा लाभग्राहीको  योगदान बापतको रकम भुक्तानी पाउाँ । 

 

नगर प्रमखु विपन्न स्िास््य बीमा काययविवध, २०८० को दर्ा ३ र ४ 
बमोवजम छनौट भएका देहायका लाभग्राहीलाई स्िास््य बीमा काययक्रममा 
आिद्ध गररएकोले नीजहरुको तर्य बाट गनुय पने योगदान बापतको रकम 
भकु्तानी गररवदनहुुन अनरुोध गदयछु ।  

लाभग्राहीहरुको वििरण 

क्र. 
सं 

घरमूलीको 
नामथर 

लाभग्राहीको 
वकवसम 

सम्पकय  
न ं

घरमूलीको 
सदस्यता न ं

पररिार 
संख्या 

रवसद 
नं 

रकम 
(रु) 

नयाुँ निीकरण 
         
         
 
 
 

 

दताय सहयोगीको नाम थर र दस्तखत 
 

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

स्वास््र् शाखाको तिय बाटः  
उपरोक्त दताय सहयोगीबाट .... पररिार/एकाईको  स्िास््य बीमा आिद्धता कायय 
भएको हुुँदा रू ................... भकु्तानीको लावग वसर्ाररस गदयछु । 
 
स्िास््य शाखा प्रमखु 
................................... 

आज्ञाले, 
केशव प्रसाद उपाध्याय 

प्रमखु प्रशासकीय अधिकृत


