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Government of Nepal 
Provincial Government 

Gandaki Province 

Annapurna Rural Municipality 

Pokharebagar, Myagdi 
 

Request for Sealed Quotation 
For 

OPERATION OF REGISTRATION CAMP FOR VITAL EVENTS REGISTRATION, SOCIAL SECURITY AND RELATED COMPLAINT 
Seal Quotation No: NP-DOCR-184870-NC-RFQ              (Date of First Publication: 05-03- 2021) 
 

1 Annapurna Rural Municipality, Myagdi District received fund on conditional grant through fiscal transfer of 

Strengthening Systems for Social protection and Civil Registration (SSSPCR) Project, The Ministry of Home 

affairs, Department of National ID and Civil Registration, Government of Nepal has received financing from 

The World Bank toward the cost of the project, and intends to apply part of the proceeds toward payments 

under the contract for hiring a Firm providing Operation of Registration camp for vital events Registration, 

Social security and related complaint. 

2 Bidding will be conducted through National competitive bidding using a Request for Quotation (RFQ) as 

specified in the Public Procurement Act and Regulations.  

3.  Annapurna Rural Municipality, Myagdi District invites sealed quotation from the qualified consulting firm of 

the following detail.  

S.N. Description Estimated 
amount 
NRs 
(Including 
VAT) 

Bidding 
Document fee 
(non-
refundable) 

Pre-Bid 
Meeting 
(Date and 
Time) 

Deadline of 
bid-
document 
purchase 

Bid submission 
deadline 
(Date and 
Time) 

Bid-
Opening 
Date and 
Time 

1 Operation of 

Registration camp for 

vital events 

Registration, Social 

security and related 

complaint (NP-DOCR-

184870-NC-RFQ)  

464,000/- 1000/- 15-03-2021 
AD at 1:00 
PM 

18-03-2021  19-03-2021 AD 
12:00 PM 

19-03-
2021 AD 
01:00 PM 

4    In case of last date for purchasing, submission and opening of bids falls on a Government Holiday, the next 

working day shall be considered the last day. In such a case, the bid validity shall be recognized from the 

original bid submission deadline. 

5.  The employer reserves the right to amend, accept or reject, wholly or partly, any or all the bids without 

assigning any reasons whatsoever. 

6. Bidding Document fee can be deposit in Deposit Account No. (Annapurna Ga.Pa-GA.-1.1 Aantarik Rajashwo 

Khata  (1540110412600056)  

7.  Deposit slip also sent with other necessary documents.  

8.   Term of Reference (ToR) can be provided from Annapurna Rural Municipality or can download and see 
from given below website. 
 
9.  The address referred to above is: 
Address: Annapurna Rural Municipality, Pokharebagar, Myagdi  
Contact No: 9857683810 (CAO), 9857684810 (ITO) 
E-mail Address: ito.annamun@gmail.com 
Website: https://annapurnamunmyagdi.gov.np 

 [Option: Your price quotation in the form attached may be submitted electronically to the above email addresses:] 

For. Chief Administrative Officer 

 

https://annapurnamunmyagdi.gov.np/


 
 

 
REQUEST FOR QUOTATION (RFQ) 

For 
Operation of Registration camp for vital events Registration, Social security and related complaint 

(Date of Issue of Request:       /          / 2020) (    /         / 2077 B.S.) 

 
Employer: Annapurna Rural Municipality, Pokharebagar, Myagdi 
Project: Strengthening Systems for Social protection and Civil Registration (SSSPCR) in Department of 

National ID and civil Registration  
Type of procurement: Non-consulting services  
Title: Operation of Registration camp for vital events Registration, Social security and related complaint 
IDA Credit No.: 5912 
Contract ID No:-NP-DoCR-184870-RFQ 
 
To:  Firm or company’s name, address  
 
Sir/Madam: 

 
1. The Annapurna Rural Municipality, Myagdi District (Employer) hereby requests you to submit price quotation(s) for 

the Operation of Registration camp for vital events Registration, Social security and related complaint described in 
the shopping document issued herewith.  

 
To assist you in the preparation of your price quotation the necessary eligibility, experience and technical 
specifications, Service requirements and price schedule with required quantity are enclosed herewith. 

 
2. You shall submit one original of the Price Quotation with the Form of Quotation, and clearly marked “Original”. Your 

quotation in the attached format should be signed, sealed in an envelope and addressed to and delivered till 12 
Noon of day / month / year to the following address -             : 

     Employer is Address: Annapurna Rural Municipality, Pokharebagar, Myagdi 

     Telephone:  9857683810 (CAO), 9857684810 (ITO) 

     Email address: ito.annamun@gmail.com 

      [Option: Your price quotation in the form attached may be submitted electronically to the above email addresses:] 
 
3. Your quotation must be accompanied by adequate eligibility documentation (Copy of firm registration,    VAT/PAN 
registration, Tax clearance for FY 2076/77, A written declaration made by the bidder, with a statement that s/he is not 
ineligible to participate in the procurement proceedings, has no conflict of interest in the proposed procurement 
proceedings, and has not been punished for a profession or business-related offense., showing experiences and CV of 
personnel (s) and other printed material or pertinent information (in English language) including names and addresses of 
firms providing similar type of service facilities. 
 
4. The deadline to submit your quotation to the Employer is:  19-03-2021 AD 12:00 PM 

 
5. You shall submit only one set of quotations for the above items. Your quotation must be typed or written in indelible 

ink and shall be signed by you or your authorized representative. Without a signature in your Form of Quotation, 
your quotation will not be proceeded further. 

 
6. Your quotation should be submitted as per the following instructions and in accordance with the attached form of 

Contract. The attached Terms and Conditions of Supply is an integral part of the conditions of Contract. 
 

(i)  PRICES:  The prices should be quoted for Operation of Registration camp for vital events Registration, 
Social security and related complain for Annapurna Rural Municipality, Myagdi District (place of 
destination).Prices shall be quoted in the Nepalese Rupees (NRs). 

 
(ii)  EVALUATION OF QUOTATIONS:  Offers determined to be substantially responsive to the eligibility 

requirements and then will be evaluated by comparison of their prices. An offer is not substantially 
responsive if it contains material deviations or reservations to the terms, conditions, and specifications in 
this Request for Quotation, and it will not be proceeded further. The Employer will evaluate and compare 
only the quotations determined to be substantially responsive. In evaluating the quotations, the Employer 



 
 

will adjust for any arithmetical errors as follows: 

(a) Where there is a discrepancy between amounts in figures and in words, the amount in words will 
govern; 

(b) where is a discrepancy between the unit rate and the line item total resulting from multiplying the unit 
rate by the quantity, the unit rate as quoted will govern; and 

(c) If a Service Provider refuses to accept the correction, his quotation will be rejected. 
                  In addition, the quoted price shall include Value Added Tax (VAT). 

(iii)  AWARD OF PURCHASE ORDER.  The award will be made to the bidder offering the lowest evaluated price 
and that meets the required standards of technical and financial capabilities. The successful bidder will 
sign a Contract as per attached form of contract and terms and conditions of supply.  

 
(iv) VALIDITY OF THE OFFER: Your quotation(s) should be valid for a period of thirty (30) days from the deadline 

for receipt of quotation(s) indicated in Paragraph 5 of this Request for Quotation. 
 
(v) If you withdraw your quotation during the validity period and/or refuse to accept the award of a contract 

when and if awarded, then you will be excluded from the list of Service Providers for the project for two 
years. 

  
7. The bidder whose quotation has been accepted will be notified of the award of contract through the Letter of 

Acceptance issued by the Employer within 45 days from the date of submission of quotation. 
 

8. Under the World Bank’s Anticorruption Policy, bidders shall observe the highest standard of ethics during the 
assignment and execution of such contracts. The Annapurna Rural Municipality, Myagdi District will reject a proposal 
for award, and will recommend to impose sanctions on parties involved, if it determines that the bidder 
recommended for award or any other party, has engaged in corrupt, fraudulent, collusive, or coercive practices in 
competing for, or in executing, the Contract.  

 
9. Please Confirm by e-mail the receipt of this request and whether or not you are willing to submit the price quotation.  
 

10. Further information can be obtained from: 
 Annapurna Rural Municipality 
,        Address: Pokharebagar, Myagdi 
         Telephone:  9857683810 (CAO), 9857684810 (ITO)                        
         Email address: ito.annamun@gmail.com 

 
           
 
 

 
Chief administrative officer (or on behalf)  

     Office of the Annapurna Rural Municipality, Myagdi District 
,    Address: Pokharebagar, Myagdi 



 
 

FORM OF QUOTATION 
  

To: ………….. Municipality/Rural Municipality, ....... District 
 

We offer to execute the DP dated ……………………for providing services of Operation of Registration camp for vital 
events Registration, Social security and related complaint (Reference No:  NP-DoCR-184868/184870 RFQ in 
accordance with the Conditions of Contract accompanying this Quotation for the Contract Price of 
NRs.____________ (Amount in words:                                                         ).  We propose to complete the delivery 
of services described in the Contract within the Delivery Time from the Date of Signing of the Contract.  

 
This Quotation and your written acceptance will constitute a binding Contract between us.  We understand that you are 
not bound to accept the lowest or any Quotation you receive. 
 
We hereby confirm that this Quotation complies with the Validity of the Offer and Warranty conditions imposed by the 
Request for Quotation document and the Terms and Conditions of Supply, respectively. 
 

 
 
Authorized Signature: _____________________________________ 

Name and Title of Signatory:  

Name of Service Provider (Firm/company /or …….):  

Address :  

Contact Number   :  

Fax Number, if any:  

Email address:  



 
 

FORM OF CONTRACT 

THIS AGREEMENT number made on _________, ___ 2020, between  ………….. Municipality/Rural Municipality, ....... 
District, (hereinafter called “the Employer”) on the one part and  ______________________________________  
(hereinafter called “the Service Provider”) on the other part. 

WHEREAS the Employer has requested for quotation for Operation of Registration camp for vital events Registration, 
Social security and related complaint viz. Contract, (hereinafter called “Contract”) and has accepted the Quotation by 
the service provider for the services under Contract at the sum of __________ (___________________________) 
hereinafter called “the Contract Price”. 

 

NOW THIS AGREEMENT WITNESSETH AS FOLLOWS:  

1. The following documents shall be deemed to form and be read and construed as part of this agreement, viz: 

a) Form of Quotation; Terms and Conditions of Supply, Assessment and estimation of  registration of Service- 
recipient in specific venue/ward , modality of registration (online/offline) duration of camp stay , required 
number of manpower etc as per Annex 1 and Price Schedule- Annex 2 (attached herewith) 

b) Addendum (if applicable);  

2. Taking into account payments to be made by the Employer to the service provider as hereinafter mentioned, the 
Service Provider hereby concludes an Agreement with the Employer to execute and complete the camp operation 
services under the Contract and remedy any defects therein in conformity with the provisions of the Contract. 

3. The Employer hereby covenants to pay, in consideration of the acceptance of Contract, delivery of the services and 
supports therein, the Contract Price in accordance with Payment Conditions prescribed by the Contract. 

 
IN WITNESS, whereof the parties hereto have executed the Contract under the laws of Nepal on the date indicated 
above. 
 
 
 
 

Signature and seal of the Employer: 
For and on behalf of 
 
 
_____________________________ 
Name of Authorized Representative 

Signature and seal of the Service provider: 
For and on behalf of 
 
 
_____________________________ 
Name of Authorized Representative 

 
Witnesses: 
 
Name :                                                                           Name: 
Designation :                                                                 Designation: 
Signature :                                                                    Signature : 
 
 
 



 
 

TERMS AND CONDITIONS 
Of 

PROVIDING SERVICES OF OPERATION OF REGISTRATION CAMP FOR VITAL EVENTS REGISTRATION, SOCIAL SECURITY AND 

RELATED COMPLAINT  
 

1. Schedules for Activities 
 

 As stated in activity schedule 
 
2. Fixed Price:  The prices indicated in the Form of Quotation are firm and fixed and not subject to any 

adjustment during contract performance. 
 
3 Activity Schedule:  
            Time Frame: 

• Maximum time to complete                    [depending on quantity ascertained after annex-1 to be completed) 

calendar months. The firm should propose appropriate mechanism to ensure quality of pre-determined 

services and time assigned.  

      The services should be completed as per above schedule. 

4.  Insurance: N/A  
 

5.   Applicable Law: The Contract shall be interpreted in accordance with the laws of the Nepal. 
 
6.    Resolution of Disputes: The Employer and the Service Provider shall make every effort to resolve amicably by 

direct informal negotiation any disagreement or dispute between them under or in connection with the 
Contract. In the case of a dispute between the Employer and the Service Provider, the dispute shall be settled 
in accordance with the provisions of the Nepal’s law (arbitration law or rules of the Employer’s country). 

7.     Delivery and Documents: 

          The service provider shall attach the following report as per Annex-3 (a), 3 (b), 3 (c) and 3 (d) and other additional              
details with the report:   

         a. Registration Camp Operation Action Plan: Within 7 days of the agreement 
   b. Reporting: The next day of each day during the registration camp operation period. 

   c. Ward -wise Camp Operation Report: Within 5 days of completion of ward camp. 

   d. Final work completion report: Within 10 days of completion of the entire camp in the respective        ward 

8.    Payment:  
              
             Payment of the contract price shall be made in the following manner. Payment schedule 
 

S. 
No  

Payment Details Percentage 
of Payment 

Required documents  Remarks  

1 Mobilization Advance 10% submission /approval of 
Action plan for Registration 
camp operation and 
submission of security deposit   

  

2 On completion of the ward camp (the 
number of wards should be divided 
into four parts and one-part number 
should be mentioned.) 

20% Camp Completion Report and 
task Force’s work completion 
report in that ward. 

Payment 
after 
deducting 
25% of 
mobilization 
advance. 
  

3 On completion of the ward camp (the 
number of wards should be divided 
into four parts and one-part number 
should be mentioned.) 

20% Camp Completion Report and 
task Force’s work completion 
report in that ward. 

Payment 
after 
deducting 
25% of 



 
 

S. 
No  

Payment Details Percentage 
of Payment 

Required documents  Remarks  

mobilization 
advance. 

4 On completion of the ward camp (the 
number of wards should be divided 
into four parts and one-part number 
should be mentioned.) 

20% Camp Completion Report and 
task Force’s work completion 
report in that ward. 

Payment 
after 
deducting 
25% of  
mobilization 
advance  

5 On completion of the ward camp (the 
number of wards should be divided 
into four parts and one-part number 
should be mentioned.) 

20% Camp Completion Report and 
task Force’s work completion 
report in that ward. 

Payment 
after 
deducting 
25% of  
mobilization 
advance 

6 Final Payment 20% All Camp Completion Report 
and Completion Report of  
Task Force  

  

   
      Note: The local level may ascertain the appropriate payment schedule based on the number of wards and relevancy. 

 
 
9. Warranty: N/A 
 
10.  Defects: All defects will be corrected by the Service provider without any cost to the Employer within 30 day 

from the date of notice by Employer.  
 
11. Force Majeure: The Service Provider shall not be liable for penalties or termination for default if and to the 

extent that it's delay in performance or other failure to perform its obligations under the Contract is the result 
of an event of Force Majeure. 

 
For purposes of this clause, “Force Majeure” means an events beyond the control of the Service Provider and 
not involving the Service Provider’s fault or negligence and not foreseeable. Such events may include, but not 
restricted to, act of Employer in its sovereign capacity, wars or revolutions, fires, floods, epidemics, quarantine 
restrictions, and freight embargoes or any lockouts. 

 
If a Force Majeure situation arises, the Service Provider shall promptly notify the Employer in writing of such 
condition and the cause thereof. Unless otherwise directed by the Employer in writing, the Service Provider 
shall continue to perform its obligations under the Contract as far as is reasonably practical, and shall seek all 
reasonable alternative means for performance not prevented by Force Majeure event.  

 
12. Description of Services: (with attachments as necessary) 
 

(i) Specific details and technical standards, description of services and service requirements as Annex-1 
(attached herewith) 

  
 Service Provider confirms compliance with above specifications.  
 
13. Failure to Perform: The Employer may cancel the Agreement if the Service Provider fails to provide service, in 

accordance with the above terms and conditions, in spite of a 15-day notice given by the Employer, without 
incurring any liability to the Service Provider.  

 
 

 NAME OF SERVICE PROVIDER:  

 Authorized Signature: ________________________________________ 

 Place:  

 Date:  



 
 

नेपाल सरकार 

गहृ मन्त्रालय 

राष्ट्रिय पररचयपर तथा पञ्जीकरण ष्ट्रिभाग 
अन्नपणुण गाउँपाललकाको कायाणलय, पोखरेबगर,  म्याग्दी। 

सामाजिक सरुक्षा तथा व्यजिगत घटना दताण प्रणाली सदुृढीकरण आयोिना 
व्यजिगत घटना दताण तथा सामाजिक सरुक्षा सम्बन्त्धी दताण जिष्ट्रिरको कायणक्षेरगत ितण   

(Non-Consulting Service) 

१. पषृ्ठभलूम 

राष्ट्रिय पररचयपर तथा पञ्जीकरण ऐन, २०७६ बमोजिम व्यजिगत घटना दताण; िन्त्म, मतृ्य,ु ष्ट्रििाह, बसाइँ-
सराई र सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद घटना घटेको ३५ ददन लभर सम्बजन्त्धत स्थानीय तहमा दताण गराउन ुपदणछ। 
स्थानीय पजञ्जकालधकारीको कायाणलय स्थापना गरी व्यजिगत घटना दताण तथा सामाजिक सरुक्षा भत्ता 
प्रदान हदैु आएको सन्त्दभणमा नागररकलाई घरदैलो नजिक सेिा प्रदान गने उदे्दश्यले नेपाल सरकारले दताण 
जिष्ट्रिर सञ्चालन गने कायणक्रम रहेको छ।सो जिष्ट्रिर सञ्चालनको लालग ष्ट्रिश्व बैंकको सहयोगमा यस 
ष्ट्रिभाग अन्त्तगणत सञ्चाललत सामाजिक सरुक्षा तथा व्यजिगत घटना दताण प्रणाली सदुृढीकरण (SSSPCR 

)आयोिना अन्त्तरगत चाल ुआ. ि. २०७७/०७८ को स्िीकृत बिेट अनसुार सबै (७५३) स्थानीय तह लाइण 
बिेट व्यिस्थापन भएको छ।  

 

दताण जिष्ट्रिरमा व्यजिगत घटना दताणको लनिेदन संकलन, रुि ुतथा प्रमाणपर िारी, सामाजिक सरुक्षा 
भत्ता प्राप्त गने लाभग्राहीको लनिेदन संकलन, लगत कट्टा लगायतका कायण र व्यजिगत घटना तथा 
सामाजिक सरुक्षा सम्बन्त्धी गनुासो व्यिस्थापन गने कायण रहनेछन ्। 

 

२. दताण जिष्ट्रिरको उद्दशे्य 

क) अनलाईन प्रणाली मार्ण त व्यजिगत घटना (िन्त्म, मतृ्य,ु लबबाह, सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद तथा बसाइँ-
सराइ) दताण गने, 

ख) सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनण योग्य लाभग्राहीको लनिेदन संकलन गरी प्रणालीमा प्रष्ट्रिष्ट्रि गने, 
ग) व्यजिगत घटना दताण तथा सामाजिक सरुक्षा भत्ता सम्बन्त्धी गनुासो दताण तथा सम्बोधन गने। 

घ) सामाजिक सरुक्षा तथा घटना दताण अलभयानमा िोजखममा रहेका व्यजिको पहुँच अलभिदृ्धी गने। 

 

 

 

 

३. कायणक्षरे 

क) अन्नपणुण  गाउँपाललकाको क्षेरलभरका १-८ िडाका 27 (अनमुालनत) स्थानमा बसोबास गने 
नागररकको व्यजिगत घटना दताण तथा सामाजिक सरुक्षा भत्ता सम्बन्त्धी दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन गनुण 
पनेछ। यसरी दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन हनु े दताण जिष्ट्रिरको स्थान, कायणददन, आिश्यक िनिजि, 
दताण जिष्ट्रिरको प्रकार (अनलाईन/अर्लाईन) तथा दताण स्थलमा हनुे अनमुालनत घटना दताणको 
संख्या अनसूुची -१ मा उल्लेख भए बमोजिम हनुेछ। 

ख) जिष्ट्रिर सञ्चालनका बखत आिश्यक पने िनिजि, भौलतक उपकरणको व्यिस्था गनुण पनेछ।  



 
 

 

४. दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन प्रकृया 
क)  जिष्ट्रिर सञ्चालन लमलत 

जिष्ट्रिर सञ्चालन गनुण पूिण जिष्ट्रिर सञ्चालन हनुे समय, स्थान, लमलत साथै जिष्ट्रिरबाट प्रिाह हनुे सेिा, 
सेिा प्राप्त गनण परुा गनुण पने प्रष्ट्रक्रया र आिश्यक कागिपरका सम्बन्त्धमा ब्यापकरूपमा 
नागररकमा सूचना तथा प्रचार प्रसार गरेर मार जिष्ट्रिर सञ्चालनको लमलत तय गनुण पनेछ। 

ख)  िनिजि छनौट तथा ताललम 

दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन पूिण गाउँ/नगर/उपमहानगर/महानगरपाललकासँग समन्त्िय गरी जिष्ट्रिर 
सञ्चालनमा खष्ट्रटने कमणचारीले ताललम तथा अलभमखुीकरण ललन ु पनेछ भने गाउँ/नगर/उप- 

महानगर/महानगरपाललकाले ताललम तथा अलभमखुीकरण लन:िलु्क उपलव्ध गराउन ुपनेछ। 

ग)  भौलतक साधन तथा जिष्ट्रिर स्थलको व्यिस्थापन 

१. जिष्ट्रिर सञ्चालन बखत आिश्यक पने र्लनणचर, टेन्त्ट, स्टेिनरी, खानेपानी, न्त्यूनतम प्राथलमक 
उपचार सामाग्री लगायत अन्त्य आिश्यक भौलतक उपकरणहरूको व्यिस्था गरी जिष्ट्रिर सञ्चालन 
स्थलको व्यिस्थापन गनुणपनेछ। साथै ईन्त्टरनेट पहुँच भएका स्थानमा जिष्ट्रिर सञ्चालन गदाण 
आिश्यक ल्यापटप, ष्ट्रप्रन्त्टर, ष्ट्रिद्यतु आपलुतण र इन्त्टरनेट कनेजटटलभष्ट्रटको व्यिस्था गनुणपनेछ। 

२. जिष्ट्रिर सञ्चालन गदाण व्यजिगत घटना दताणका सूचना र्ाराम, गनुासो दताण र्ाराम, सामाजिक 
सरुक्षा भत्ताको लनिेदन र्ाराम सेिाग्राहीलाई लन:िलु्क उपलब्ध गराउन ुपनेछ। उि र्ारामहरू 
सेिा प्रदायकले स्थानीय तहबाट लन:िलु्क प्राप्त गरी जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलसम्म लैिान ुपनेछ। 

३. जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलमा सेिाग्राही/लाभग्राहीहरूको लाईन/लभडभाड  व्यिस्थापनको लालग उजचत 
प्रबन्त्ध लमलाउन ु पनेछ। सोको व्यिस्थापन गदाण अिि र मष्ट्रहला मैरी बनाउन उजचत ध्यान 
ददन ुपनेछ।  

घ)  िनिजि पररचालन 

१. अनसूुची -१ बमोजिम ताललम प्राप्त िनिजि हरेक जिष्ट्रिरमा पररचालन गनुण पनेछ। 

ङ)  दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन ष्ट्रिलध 

१. इन्त्टरनटेको पहुँच नपगेुका दताण स्थलमा 
 सोधपछु तथा ररतपूिणक लनिेदन अनसूुची -२ बमोजिम भए नभएको िाँच गरी यस अजघ दताण 

भएका व्यजिगत घटना दताणका (लडजिटाईि) ष्ट्रििरण लभडाई पष्ट्रहला दताण नभएको भए प्रकृया 
अजघ बढाउन ुपनेछ। 

 घटना दताणका ष्ट्रििरण लडजिटाईिेिन नभएको अिस्थामा स्थानीय तहमा भएको ढड्डामा ष्ट्रििरण 
लभडाई पष्ट्रहला दताण नभएको भए मार प्रष्ट्रक्रया अगालड बढाउन ुपनेछ। 

 सेिाग्राही/लाभग्राहीलाई दोहोरो सेिा ललएमा ऐनमा भएको िररिाना र सिायको व्यिस्थाको 
समेत िानकारी लनिेदन ललन ुपूिण गराउन ुपनेछ।  

 व्यजिगत घटना दताणको लालग राष्ट्रिय पररचयपर तथा पञ्जीकरण ऐन, २०७६ बमोजिम 
ररतपिुणक दताण हनु आएका व्यजिगत घटना दताणका सूचना र्ाराम भरी सोको लालग आिश्यक 
पने प्रमाणहरू संकलन गने तथा सामाजिक सरुक्षा ऐन, २०७५ तथा लनयमािली, २०७६ 



 
 

बमोजिम सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनण छुट भएका लाभग्राहीको लनिेदन तथा आिश्यक 
कागिपर/प्रमाण सष्ट्रहत संकलन गनुण पनेछ। 

 सूचना र्ाराम/लनिेदन भनण सहयोग गनुणपने भएमा सेिाग्राहीलाई सहयोग गनुण पनेछ यसरी 
भररएका सूचना र्ाराम/लनिेदन सम्बजन्त्धत व्यजिलाई पढेर सनुाई रुि ुगनुणपनेछ। घटना दताण 
तथा सामाजिक सरुक्षाको सूचना र्ाराम तथा दताण र्ाराम भरी सेिाग्राहीलाई सोको लनस्सा 
उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 प्राप्त भएका सूचना र्ाराम तथा लनिेदन अनसुारको दताण प्रमाणपर/पररचयपर प्राप्त गने प्रकृया, 
समय र स्थानको िानकारी सम्बजन्त्धत सेिाग्राही तथा लाभग्राहीलाई गराउन ुपनेछ। 

 दताण भएका ष्ट्रििरणहरूको तेररि तयार गनुण पनेछ, कागिपर र्ाइललङ्ग गनुण पनेछ र गनुासो 
दताण गनुण पनेछ। 

 गनुासो सनुिुाई भएको िानकारी गराउने माध्यम के (टेललर्ोन, एस एम यस िा प्रणाली 
मार्ण त) हनुे हो ? सो को बारेमा सम्बजन्त्धत व्यजिलाई लनस्सा ललने बेलामा िानकारी गराउन ु
पछण। 

 

 

िा 
२. इन्त्टरनटेको पहुँच पगेुका दताण स्थलमा दताण कायण सञ्चालन  

जिष्ट्रिर सञ्चालन गदाण घटना दताणका सूचना र्ारमहरू अनलाइन मार्ण त सेिाग्राही स्ियमले भरी 
टोकन नम्बर ललएर आउन सटनेछन।् सेिाग्राहीले अनलाईन मार्ण त सूचना र्ाराम भनण 
नसकेमा दताण जिष्ट्रिरमा अनलाईन मार्ण त लनिलु्क घटना दताणका सूचना र्ाराम भररददन े
व्यिस्था लमलाउन ुपनेछ। 

 पेि भएको लनिेदन अनसूुची -२ बमोजिम िाँच गरी यस अजघ दताण नभएको भए प्रकृया अगालड 
बढाउन ुपनेछ।  

 सूचना र्ाराम/लनिेदन भनण सेिाग्राहीलाई सहयोग गनुण पनेछ। घटना दताणका सूचना र्ाराम/ 

सामाजिक सरुक्षा भत्ता सम्बन्त्धी लनिेदन सूचना प्रणालीमा प्रष्ट्रिष्ट्रि गरी लनस्सा प्रदान गनुण 
पनेछ। उि कायण स्थानीय तहमा कायणरत एम.आई.यस. अपरेटर िा स्थानीय तहले खटाएको 
कमणचारी मार्ण त गनुण पनेछ। 

 स्थानीय पजञ्जकालधकारी उपजस्थत भएको खण्डमा घटना दताणका प्रमाणपर तथा सामाजिक 
सरुक्षा पररचयपर िारी गनुण पनेछ। 

 जिष्ट्रिरमा प्रमाणपर/पररचयपर िारी हनु नसकेमा प्रमाणपर/पररचयपर प्राप्त गने प्रकृया, समय 
र स्थानको िानकारी सम्िजन्त्धत सेिाग्राही तथा लाभग्राहीलाई लनस्सा सष्ट्रहत िानकारी गराउन ु
पनेछ। 

 दताण भएका ष्ट्रििरणहरूको तेररि तयार गने,, कागिपर र्ाइललङ्ग गने र गनुासो दताण गनुण 
पनेछ। 

 



 
 

५.  लनिेदन/सूचना र्ारामको व्यिस्थापन 

जिष्ट्रिरमा सङ्कललत व्यजिगत घटना दताण सूचना र्ाराम, सामाजिक सरुक्षा भत्ताको दताण/निीकरणको 
लनिेदन तथा गनुासो दताण र्ाराम सम्भि भए सोष्ट्रह ददन िा अको ददनसम्ममा सेिा इकाइमा अलनिायण 
परु् याउन ुपनेछ। 

 

६. स्िास््य सािधानी अपनाउन े

दताण जिष्ट्रिरमा हाल रै्ललरहेको कोरोना भाईरसबाट बच्न नेपाल सरकारले तोकेको स्िास््य सम्बन्त्धी 
मापदण्ड अनरुूप जिष्ट्रिर सञ्चलान गराउने साथै मास्क, सेलनटाईिरको प्रयोग र भौलतक दरुी कायम गनण 
आिश्यक व्यिस्था लमलाउन ुपनेछ। 

 

७. सेिा प्रदायकको योग्यता र िनिजि 

क) कजम्तमा (दईु बर्णको) अनभुि भएको हनु ुपनेछ। (बिेटको आकार एिं स्थानीय तहमा उपलब्ध 
हनुसटने सेिा प्रदायकको आधारमा अनभुिको अिलध थप/घट गनण सष्ट्रकनेछ।) 

ख) सभे िा ष्ट्रर्ल्ड िकण  सम्बन्त्धी कायणगत योग्यता भएको, सम्िजन्त्धत क्षेर (डेटा इन्त्री िा डेटा 
संकलन िा डेटा कम्पाईल िा MIS मा अपलोड ) को कायण अनभुि भएको। (बिेटको आकार 
अनसुार स्थानीय तहले कायण अनभुिको अिलध थप/घट गनण सटनेछ।) 

ग) अनसूुची -१ बमोजिम २ िना प्रष्ट्रिणता प्रमाणपर िा सो सरह अध्ययन गरेको िनिजि हनुपुनेछ 

भने िनिजि व्यिस्थापन गदाण लैङ्गीक समता तथा सामाजिक समािेिीकरणलाई ध्यान ददइनेछ 
। 

 

८. समयािलध 

अन्नपणुण गाउँपललका लभरका सिै िडामा तोष्ट्रकए बमोजिमका 27 स्थानमा 45 ददनको जिष्ट्रिर सञ्चालन 
90 कायणददन लभर सम्पन्न गनुणपनेछ भने अलधकतम कायण मष्ट्रहना/सम्झौता अबलध ३ मष्ट्रहनाको हनुेछ।  



 
 

 
 

 

९. भिुानी ताललका 
 

लस.नं. भिुानीको ष्ट्रििरण भिुानी 
प्रलतित 

आिश्यक प्रमाण कैष्ट्रर्यत 

१ पेश्की १०% दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन 
कायणयोिना तथा बैंक 
िमानत 

 

२ 2.25 िडा जिष्ट्रिर सम्पन्न 
गरे पश्चात (िडा संख्यालाई 
चार भागमा ष्ट्रिभािन गरी 
एक भाग संख्या उल्लेख गनुण 
पनेछ।) 

२०% उल्लेजखत िडामा जिष्ट्रिर 
सम्मन्न प्रलतिेदन र 
कायणदलको कायण सम्पन्न 
प्रलतिेदन। 

२५% 
मोष्ट्रिलाईिेिन 
पेश्की घटाएर 
भिुानी गररनेछ। 

३ 2.25 िडा जिष्ट्रिर सम्पन्न 
गरे पश्चात (िडा संख्यालाई 
चार भागमा ष्ट्रिभािन गरी 
एक भाग संख्या उल्लेख गनुण 
पनेछ।) 

२०% उल्लेजखत िडामा जिष्ट्रिर 
सम्मन्न प्रलतिेदन र 
कायणदलको कायण सम्पन्न 
प्रलतिेदन। 

२५% 
मोष्ट्रिलाईिेिन 
पेश्की घटाएर 
भिुानी गररनेछ। 

४ 2.25 िडा जिष्ट्रिर सम्पन्न 
गरे पश्चात (िडा संख्यालाई 
चार भागमा ष्ट्रिभािन गरी 
एक भाग संख्या उल्लेख गनुण 
पनेछ।) 

२०% उल्लेजखत िडामा जिष्ट्रिर 
सम्मन्न प्रलतिेदन र 
कायणदलको कायण सम्पन्न 
प्रलतिेदन। 

२५% 
मोष्ट्रिलाईिेिन 
पेश्की घटाएर 
भिुानी गररनेछ। 

५ 2.25 िडा जिष्ट्रिर सम्पन्न 
गरे पश्चात (िडा संख्यालाई 
चार भागमा ष्ट्रिभािन गरी 
एक भाग संख्या उल्लेख गनुण 
पनेछ।) 

२०% उल्लेजखत िडामा जिष्ट्रिर 
सम्मन्न प्रलतिेदन र 
कायणदलको कायण सम्पन्न 
प्रलतिेदन। 

२५% 
मोष्ट्रिलाईिेिन 
पेश्की घटाएर 
भिुानी गररनेछ। 

६ अजन्त्तम भिुानी २०% सबै जिष्ट्रिर सम्पन्न 
प्रलतिेदन र कायणदलको 
कायण सम्पन्न प्रलतिेदन। 

 

नोट: िडा संख्या/उपयिुताको आधारमा स्थानीय तहले उपयिु भिुानी ताललका लनधाणरण गनण 
सटनेछन।् 



 
 

 
 

 

१०. स्थानीय तहको जिम्मेिारी 
क) सेिा प्रदायकबाट जिष्ट्रिर सञ्चालनमा खष्ट्रटने कमणचारीलाई लनिःिलु्क ताललम/अलभमखुीकरण प्रदान 

गररनेछ। 

ख) जिष्ट्रिर सञ्चालन गदाण घटना दताणका सूचना र्ाराम तथा गनुासो दताण र्ाराम, सामाजिक सरुक्षा 
भत्ता सम्बन्त्धी (दताण तथा निीकरण) लनिेदन स्थानीय तहले सेिा प्रदायकलाई लन:िलु्क उपलब्ध 
गराईनेछ। 

ग) दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन गदाण दोहोरो घटना दताण नहोस भन्ने उदे्दश्यका लालग यस अजघ भएका 
व्यजिगत घटना दताणका ष्ट्रििरणहरू लडजिटाइिेसन गरी सूची उपलव्ध गराउन ु पनेछ। दताण 
जिष्ट्रिर सञ्चालन गने अबलधसम्ममा लडजिटाइिेसन हनु नसकेमा ष्ट्रिभागबाट पूिण स्िीकृती ललइण दताण 
जिष्ट्रिर सञ्चालन गररनेछ। 

घ) प्रत्येक जिष्ट्रिरमा स्थानीय तहले िडा सजचि (स्थानीय पञ्जीकाधीकारी) जिष्ट्रिरको सञ्चालन, 

प्रमाणीकरण, गनुासो सनुिुाई गनणका लालग अलनिायण खटाईनेछ। 

ङ) दताण जिष्ट्रिरको अनगुमन तथा मलु्याङ्कन गनुण पनेछ। अनगुमन, मलु्याङ्कन तथा लनरीक्षणको लालग 
स्थानीय तहबाट अन्त्य कमणचारी तथा िनप्रलतलनधीलाई पररचालन गररनेछ। 

च) स्थानीय तहबाट अनलाईन तथा अर्लाईन प्रणालीमा हनुे दताण जिष्ट्रिरबाट प्राप्त सूचना 
र्ाराम/लनिेदन एम.आई.एस. प्रणालीमा प्रष्ट्रिि गरी/गराई प्रमाणपर तथा पररचयपर उपलव्ध 
गराईनेछ। सोको लालग आिश्यकता अनसुार एम.आई.एस. अपरेटर तथा ष्ट्रर्ल्ड सहायकलाई 
जिष्ट्रिर सञ्चालनका लालग पररचालन गररनेछ। 

छ) स्थानीय तहबाट जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलमा प्रष्ट्रिष्ट्रि हनु नसकेको खण्डमा जिष्ट्रिरबाट प्राप्त सूचना 
र्ाराम तथा लनिेदन सेिा इकाइणमा ल्याइण व्यस्थापन सूचना प्रणालीमा प्रष्ट्रिि गरी सूचना र्ाराम 
तथा प्रमाण-पर ष्ट्रप्रन्त्ट गरी ष्ट्रर्ल्ड सहायक मार्ण त िडा कायाणलयमा परु् याईनेछ। दताण 
जिष्ट्रिरमार्ण त संकलन भएका घटना दताणका लनिेदकले िडा कायाणलयबाट बढीमा एक हप्तामा 
प्रमाण-पर प्राप्त गने सलुनजश्चतता गररनेछ। 

 

११. प्रलतिेदन 

सेिा प्रदायकले अनसूुची -३ (क) र ३(ख) बमोजिमको प्रलतिेदन र अन्त्य थप ष्ट्रििरण प्रलतिेदनका साथ 
संलग्न गनुण पनेछ। 

क) दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन कायण योिनािः सम्झौता भएको ७ ददनलभर। 

ख) प्रलतिेदनिः दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन अिलधमा प्रत्येक ददनको भोललपल्ट। 

ग) िडागत जिष्ट्रिर सञ्चालन प्रलतिेदन: िडाको जिष्ट्रिर सम्पन्न भएको ५ ददनलभर। 

घ) अजन्त्तम कायण सम्पन्न प्रलतिेदन: सम्पूणण जिष्ट्रिर सम्पन्न भएको १० ददनलभर। 

 

१२. सेिा प्रदायकले कोटेिन/बोलपर प्रस्तािका साथ पेि गनुण पने कागिातको ष्ट्रििरण 



 
 

क) संस्था दताण/निीकरण प्रमाणपर, आ.ि. २०७६/०७७ को कर चिुा प्रमाणपर र 
२०७५/०७६ को कर चिुा प्रमाणपर, समयािलध थप पर (पौर् मसान्त्त सम्मको लालग) पेि 
गनुण पनेछ। 

ख) अनसूुची -४ मा तोष्ट्रकएको ढाँचामा आलथणक प्रस्ताि। 

ग) मालथ उल्लेख भए बमोजिमको िनिजिको नामािली, िैयजिक ष्ट्रििरण (सम्िजन्त्धत व्यजिबाट 
प्रमाजणत)। 

घ) प्रचललत लनयम अनसुार/बोलपर कागिातमा उल्लेख भए बमोजिम पेि गनुणपने अन्त्य आिश्यक 
प्रमाण/कागिात। 

ङ) पेि भएका कागिातहरुमा संस्थाको छाप तथा दस्तखत भएको हनुपुनेछ। 

 

१३. सेिा प्रदायकको छनौट ष्ट्रिलध 

सािणिलनक खररद ऐन, २०६३ तथा लनयमािली, २०६४ बमोजिम सेिा प्रदायकको छनौट गनुण पनेछ। 

 

१४. जिष्ट्रिर सञ्चालन सम्बन्त्धमा ष्ट्रििरे् व्यिस्था 
जिष्ट्रिर सञ्चालनका बखत जिष्ट्रिर स्थलमा सेिाग्राहीको 5 ( स्थान तथा भगुोल अनसुार संख्या हेररे्र हनु 
सटने )  िना भन्त्दा कम उपजस्थलत भएमा स्थानीय तहले सो स्थलमा जिष्ट्रिर स्थगन गरी अको स्थानमा 
स्थानान्त्तरण गनुण पनेछ। जिष्ट्रिर सञ्चालन गदाण नागररकको अलधकतम ्उपजस्थलत हनुे स्थल र समयलाई 
ध्यान ददन ुपनेछ। 



 
 

 
अनूसूची १ 

(बुदँा ४(घ) सँग सम्बजन्त्धत) 

.................. गाउँ/नगर/उपमहानगर/महानगर पाललका लभर दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन हनु ेस्थान, 
कायणददन, आिश्यक िनिजिको ष्ट्रििरण 

लस.
नं. 

िडा 
नं. 

दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन हनुे 
स्थान 

दताण जिष्ट्रिरको प्रकार 

(अनलाईन/अर्लाईन) 

दताण हनुे 
अनमुालनत संख्या 

कायणददन  आिश्यक 
िनिजि (संख्या) 

 १ .........., ........., ......     

 २ 
     

 ३ 
     

 ४ 
     

 ....      

 ....      

       

(सेिा खररद गने प्रष्ट्रक्रया एष्ट्रकन गरे पश्चात कोटेिन, जिलबन्त्दी कोटेिन, बोलपर िारी गनुण पूिण स्थानीय तहले यस 
अनसूुचीमा परुा ष्ट्रििरण भरेर मार अगालड बढाउन ुपनेछ।) 

 
 
 



 
 

 

अनसूुची २ 

(बुदँा ४(ङ) सँग सम्बजन्त्धत) 

दताण जिष्ट्रिर सम्बन्त्धी मागणदिणन 

१) दताण जिष्ट्रिरको तयारी 
१.१ सेिा प्रदायक व्यजि/संस्थाले सम्बजन्त्धत स्थानीय तहबाट दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन सम्बन्त्धी 

तपलसलका कायण गनुण पनेछ:  

 अलनिायण ताललम ललन। 

 अनसूुची -१ बमोजिम जिष्ट्रिर सञ्चालन। 

 स्थल, सेिाग्राही/लाभग्राहीको अनमुालनत संख्या सम्बन्त्धी िानकारी ललन। 

१.२ देहायका आिश्यक सामाग्रीको व्यिस्था गनुण पनेछ: 
 सबै व्यजिगत घटना दताणको लनस्सा नम्बर सष्ट्रहतको सूचना र्ाराम (िन्त्म, मतृ्य,ु 

ष्ट्रििाह, सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद, बसाइँ-सराई दताण)। 

 व्यजिगत पररचय र्ाराम। 

 अनलाईन पहुँच भई प्रमाणपर िारी गने अिस्थामा नेपाल सरकारको रष्ट्रङ्गन लोगो 
भएको नेपाली कागि (A4 साईि)। 

 यस अजघ दताण भएका घटना दताणका लडजिटाइज्ड ष्ट्रििरणको ष्ट्रप्रन्त्ट प्रलत। 

 सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गरररहेका लाभग्राहीको ष्ट्रििरण, (जिष्ट्रिर स्थलमा सबैले 
देख्न ेठाउँमा टाँस्ने प्रयोिन)। 

 जिष्ट्रिर स्थलमा जिष्ट्रिर सञ्चालन सम्बन्त्धी ब्यानर टाँस्ने। 

 दताण जिष्ट्रिर स्थलमा सामाजिक सरुक्षा तथा  व्यजिगत घटना दताणका पोस्टर टाँस्ने 
तथा स्थानीय तहबाट प्राप्त प्रचार सामाग्रीहरू ष्ट्रितरण गने व्यिस्था लमलाउने। 

 

२) जििाचारको प्रयोग 

 सेिाग्राहीलाई सिणप्रथम नमस्कार सष्ट्रहत लाईनमा बस्नको लालग अनरुोध गनुण पनेछ। 

 सेिाग्राहीसँग नम्र बोली, आदर र जिि व्यिहार गनुण पनेछ। 

 सेिाको प्रकृलतको (घटना दताण, सामाजिक सरुक्षा तथा गनुासो दताण) िानकारी ललन ु
पनेछ। 

 जिष्ट्रिर स्थलमा उपजस्थत भएका सिै व्यजिलाई अनसूुची -३(क) बमोजिमको र्ाराम 
भनण अनरुोध गनुण पनेछ। 

 सामाजिक सरुक्षा, व्यजिगत घटना, गनुासो दताणको सूचना र्ाराम भनणको लालग 
अनरुोध गनुण पनेछ। 

 

३) सेिासम्बन्त्धी िानकारी गराउन े

 प्रमाणपर/पररचयपर हप्ता ददनलभर सम्बजन्त्धत िडा कायणलयबाट प्राप्त हनुे। 

 प्रमाणपर ललन िाँदा संलग्न गनुणपने आधारभतू कागिातको सक्कल प्रलत र लनस्सा 
सष्ट्रहत उपजस्थत हनु ुपने। 

 

४) घटना दताण सम्बन्त्धी 



 
 

४.१ िन्त्म दताण प्रकृया 
 सेिाग्राही सम्बजन्त्धत िडाको भए नभएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ (नागररकता िा िडा 

अध्यक्षको लसर्ाररस/नाता प्रमाजणत िा अदालतको लनणणय), 

 सेिाग्राही र सूचकिीचको नाता सम्बन्त्ध खलु्ने कागिात,  

४.१.१ जिष्ट्रिरमा दताण नगरी िडा कायणलयमा पठाउन ेअिस्था  

(जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलमा स्थानीय पजञ्जकालधकारी उपजस्थत नभएको अिस्थामा) 

 नेपाली नागररकको हकमा नेपालमा िन्त्म भए नभएको एष्ट्रकन गरी नेपाल बाष्ट्रहर  
िन्त्म भएको,  

 ष्ट्रिदेिी नागररकको हकमा, 
 सूचक नखलु्ने सेिाग्राहीको हकमा, 
 सेिाग्राही पष्ट्रहचान नहनुे िस्तै िन्त्म प्रलतिेदन िा खोप लगाएको प्रमाण िा नाता खलु्ने 

प्रमाण नभएमा, 
 प्रलतललष्ट्रप िारी र संिोधन सम्बन्त्धी सेिाको लालग,  

४.१.२ सूचक सम्बन्त्धी व्यिस्था 
 बाब ुर आमा, 
 बाब ुर आमा उपजस्थत हनु नसकेमा िाि ुिा आमा, 
 िाि ुिा आमा नभएको प्रमाजणत भएमा बाब ुतर्ण को हिरुबबुा िा हिरुआमा िा 

पररिारको १८ िर्ण उमेर पगेुको व्यजि, 

४.१.३ चेकिाचँ गरी अलनिायण अलभलेख राख्नपुने कागिात 

 सूचकको सष्ट्रहछाप सष्ट्रहतको सूचना र्ाराम, 
 सूचकको नागररकताको प्रमाणपर, 
 स्िास््य संस्थामा िन्त्म भएको भए िन्त्म प्रलतिेदन िा प्रमाण, 
 घरमा िन्त्म भएको भए खोप लगाएको प्रमाण, 

४.२ मतृ्य ुदताण प्रकृयािः 
 मतृक सम्बजन्त्धत िडाको भए नभएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ,  

 मतृक र सूचकिीचको नाता सम्बन्त्ध खलु्ने कागिात,  

४.२.१ जिष्ट्रिरमा दताण नगरी िडा कायणलयमा पठाउन ेअिस्था  

(जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलमा स्थानीय पजञ्जकालधकारी उपजस्थत नभएको अिस्थामा) 

 नेपाल बाष्ट्रहर मतृ्य ुभएको नेपाली नागररक भएमा, 
 ष्ट्रिदेिी नागररकको नेपालमा मतृ्य ुभएमा, 
 सूचना ददनपुने कतणव्य भएको व्यजि (सूचक) नभएमा, 
 मतृकको पष्ट्रहचान खलु्ने कागिात नभएमा, 
 प्रलतललष्ट्रप िारी र संिोधन सम्बन्त्धी सेिाको लालग, 

४.२.२ सूचक सम्बन्त्धी व्यिस्था 
 बाब ुिा आमा िा पलत िा पजि िा छोरा िा छोरी, 
 उल्लेजखत सचुक नभएको प्रमाजणत भएमा पररिारको १८ िर्ण उमेर पगेुको व्यजि, 



 
 

४.२.३ चेक िाचँ गरी अलनिायण अलभलेख राख्नपुने कागिात 

 सूचकको सष्ट्रहछाप सष्ट्रहतको सूचना र्ाराम, 

 मतृकको नागररकता प्रमाणपर िा िन्त्म दताण िा िडा कायाणलयको लसर्ाररस, 

 सूचकको नागररकता प्रमाणपर, 

 स्िास््य संस्थामा मतृ्य ुभएको भए मतृ्य ुप्रलतिेदन िा प्रमाण, 

४.३ ष्ट्रििाह दताण  प्रकृया 
 पलत सम्बजन्त्धत िडाको भए नभएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ, 
 पलत पिी दिैु उपजस्थत भए नभएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ, 

४.३.१ जिष्ट्रिरमा दताण नगरी िडा कायणलयमा पठाउन ेअिस्था  

(जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलमा स्थानीय पजञ्जकालधकारी उपजस्थत नभएको अिस्थामा) 

 नेपाली र ष्ट्रिदेिीबीच भएको ष्ट्रििाह दताण गनुण पने भएमा, 
 पलत िा पिीमध्ये कुनै एक उपजस्थत भएमा, 
 प्रलतललष्ट्रप िारी र संिोधन सम्बन्त्धी सेिाको लालग, 

४.३.२ सूचक सम्बन्त्धी व्यिस्था 
 पलत र पिी दिैु िना, 

४.३.३ चेक िाचँ गरी अलनिायण अलभलेख राख्नपुने कागिात 

 सूचकको सष्ट्रहछाप सष्ट्रहतको सूचना र्ाराम, 

 पलत को नागररकता प्रमाणपर, 

 पिीको नागररकता प्रमाणपर (भएमा), 

 पलत पिीको २/२ प्रलत हालचालै जखचेको पासपोटण साइिको र्ोटो, 
४.४ सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद दताण प्रकृया 

 पलत सम्बजन्त्धत िडाको भए नभएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ,  

 अदालतबाट भएको सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद सम्बन्त्धी लनणणय िा रै्सला, 
४.४.१ जिष्ट्रिरमा दताण नगरी िडा कायणलयमा पठाउन ेअिस्था  

(जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थलमा स्थानीय पजञ्जकालधकारी उपजस्थत नभएको अिस्थामा) 

 ष्ट्रिदेिी अदालतबाट भएको लनणणय/रै्सला, 
 पिीको स्थायी ठेगानामा लनिेदन परेमा, 
 प्रलतललष्ट्रप िारी र संिोधन सम्बन्त्धी सेिाको लालग, 

४.४.२ सूचक सम्बन्त्धी व्यिस्था 
 पलत िा पिी कुनै एक िना 

४.४.३ चेक िाचँ गरी अलनिायण अलभलेख राख्नपुने कागिात 

 सूचकको सष्ट्रहछाप सष्ट्रहतको सूचना र्ाराम, 

 सूचकको नागररकता प्रमाणपर, 

 अदालतको लनणणय िा रै्सलाको प्रलतललष्ट्रप, 

४.५ बसाइँ-सराई दताण ( सरी िान ेदताण प्रकृया) 

 सरी िाने व्यजि सम्बजन्त्धत िडाको स्थायी बालसन्त्दा भएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ, 



 
 

 स्थायी बालसन्त्दा एष्ट्रकन गदाण नागररकता िा ष्ट्रििाह दताण िा बसाइँ-सराई दताण 
प्रमाणपरबाट एष्ट्रकन गनुण पनेछ,  

 सरी िाने पररिारका सदस्यहरूको यस अजघ िन्त्म, मतृ्य,ु लबबाह, सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद 
िस्ता घटना घटेको भए सो दताण भएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ,  

 दताण भएको भए लगत हस्तान्त्तरण र्ाराम भने, दताण नभएको भए बाँकी रहेका घटना 
दताणको सूचना र्ाराम भरी लगत हस्तान्त्तरण र्ाराम भनुण पनेछ, 

 सरी िाने पररिारका सदस्य मध्येबाट १८ िर्ण उमेर पगेुको व्यजि मार सूचक भएको 
सलुनजश्चत गनुण पनेछ, 

 कुनै व्यजि िा पररिारका सदस्यहरूको कुनै एक िडाबाट अको िडा िा स्थानीय 
तहमा बसाइँ-सराई िाने भएमा दताण गनुण पनेछ, 

 सरी िाने पररिारको १८ िर्ण उमेर पगेुको सदस्य छुट भएमा बसाइँ-सराई दताण गनुण 
पनेछ, 

 सरी िाने पररिारको १८ िर्ण उमेर नपगेुको सदस्य छुट भएमा, १८० ददन भन्त्दा कम 
बसोबास गरेको, प्रलतललष्ट्रप िारी र संिोधन सम्बन्त्धी सेिाको लालग िडा कायाणलयमा 
पठाउन ुपनेछ, 

 ष्ट्रिदेिी नागररकको बसाइँ-सराई दताण गनुण नपने, 

४.५.१ सूचक सम्बन्त्धी व्यिस्था 
 सरी िाने सदस्य मध्ये पररिारको मखु्य व्यजि (नागररकता प्राप्त गरेको) 

 सरी िाने सदस्य मध्ये पररिारको मखु्य व्यजि नभएमा १८ िर्ण उमेर पगेुको सरी 
िाने सदस्य मध्ये कुनै एक (नागररकता अलनिायण) 

 सरी िाने व्यजि स्ियं सूचक बस्न सटने (नागररकता अलनिायण) 

४.५.२ संलग्न गनुणपने कागिात 

 सूचकको सष्ट्रहछाप सष्ट्रहतको लगत हस्तान्त्तरण र्ाराम 

 सूचकको नागररकता प्रमाणपर 

 पररिारका बसाईसरी िाने सदस्यहरूको नागररकता प्रमाणपर (भएमा) 

४.६ सरी आएको दताण प्रकृया 
 लगत हस्तान्त्तरण र्ारममा उजल्लजखत सरी िाने ठेगाना (स्थानीय तह, िडा) 

सम्बजन्त्धत िडा भएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ 

 लगत हस्तान्त्तरण र्ाराम हेरर सरी आएका सबै सदस्यहरूको सबै व्यजिगत घटना 
दताण भएको एष्ट्रकन गनुण पनेछ 

 सबै घटना दताण नभएको भएमा सरी आएको सम्बजन्त्धत िडामा ष्ट्रर्ताण पठाई घटना 
दताण गनण लगाई प्राप्त गनुण पनेछ 

 सरी आउने पररिारका सदस्यमध्येबाट १८ िर्ण उमेर पगेुको व्यजि मार सूचक भएको 
सलुनजश्चत गनुण पनेछ 

 प्रलतललष्ट्रप िारी र संिोधन सम्बन्त्धी सेिाको लालग िडा कायणलयमा पठाउन े

 ष्ट्रिदेिी नागररकको बसाइँ-सराइ दताण गनुण नपने। 



 
 

४.६.१ सूचक सम्बन्त्धी व्यिस्था 
 सरी आउने सदस्य मध्ये पररिारको मखु्य व्यजि (नागररकता प्राप्त गरेको) 

 सरी िाने सदस्य मध्ये पररिारको मखु्य व्यजि नभएमा १८ िर्ण उमेर पगेुको सरी 
आउने सदस्य मध्ये कुनै एक (नागररकता अलनिायण) 

 सरी आउने व्यजि स्ियं सूचक बस्न सटने (नागररकता अलनिायण) 

४.६.२ चेक िाचँ गरी अलनिायण अलभलेख राख्नपुने कागिात 

 सूचकको सष्ट्रहछाप सष्ट्रहतको बसाइँ-सराइको सक्कल लगत हस्तान्त्तरण  र्ाराम 

 सूचकको नागररकता प्रमाणपर, 
 पररिारका बसाईसरी िाने सदस्यहरूको नागररकता प्रमाणपर (भएमा) 

 

५. प्रमाणपर िारी गनुण पने प्रकृया 
५.१ जिष्ट्रिर स्थलमा इन्त्टरनटे पहुचँ पगेुको अिस्थामा 

 दताण जिष्ट्रिरमा संकलन भएका सूचना र्ाराम घटना दताण तथा सामाजिक सरुक्षा 
व्यिस्थापन सूचना (VERSP-MIS) प्रणालीमा प्रष्ट्रिि गनुण पनेछ, 

 दताण जिष्ट्रिरमा िडा सजचि उपजस्थत भएमा प्रमाणपर िारी गनुण पनेछ, नभएमा लनस्सा 
उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

५.२ जिष्ट्रिर स्थलमा इन्त्टरनटे पहुचँ नपगेुको अिस्थामा 
 दताण जिष्ट्रिरमा संकलन भएका सूचना र्ाराम सेिा एकाईमा पठाउन ुपनेछ। 

 

६. दण्ड िरीिाना 
दताण जिष्ट्रिरमा प्रदान नगने/नगराउने भनी मालथ उजल्लजखत सेिा दताण जिष्ट्रिरबाट सेिा प्रदान 
गरेमा सम्बजन्त्धत सेिा प्रदायकलाई, झटुा ष्ट्रििरण पेि गरी सेिा ललएमा सम्बजन्त्धत सबैलाई र 
त्यस्ता प्रमाणपर िारी गराउने स्थानीय पजञ्जकालधकारीलाई प्रचललत काननु बमोजिम सिाय 
हनुछे।  

 

७. सामाजिक सरुक्षा भत्ता सम्बन्त्धी 
७.१ लनिेदन सङ्कलन 

सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनुण पनेछ लाभग्राहीको देहाय बमोजिमका लजक्षत समहुका देहाय 
बमोजिमका कागिात सष्ट्रहत लनिेदन प्राप्त गरी ष्ट्रििरण संकलन गनुणपनेछ। तर यसअजघ 
सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गरररहेका िा िडा कायणलयमा लनिेदन ददईसकेका लाभग्राहीको 
लनिेदन संकलन गनुणपने छैन। 

लजक्षत 
समूह 

उपसमूह 

 
ितणहरू 

संलन गनुणपने कागिात 

िेष्ठ 
नागररक 
भत्ता 

िेष्ठ नागररक 
७० बर्ण उमेर 
पगेुका 
 

 

७० बर्ण उमेर परुा भएका नेपाली 
नागररक 

नेपाली नागररकता 
प्रमाणपर, 

स्थायी ठेगाना र्रक 
परेमा बसाइँ-सराइ 



 
 

दताणको प्रमाणपर 

िेष्ठ नागररक 
दललत 

६० बर्ण उमेर परुा भएका र राष्ट्रिय 
दललत आयोगमा सूजचकृत नपेाली नागररक 

नेपाली नागररकता 
प्रमाणपर र दललत 
िाती खलु्ने प्रमाण 

एकल मष्ट्रहला 
 

 

 

 

 

 

अलबबाष्ट्रहता प्रमाण िा अदालतबाट भएको 
सम्बन्त्ध ष्ट्रिच्छेद िा न्त्याष्ट्रयक पथृष्ट्रककरण 
भएको प्रमाण र ६० बर्ण उमेर परुा भएका 
मष्ट्रहला 

नेपाली नगररकता 
प्रमाणपर, पलतको मतृ्य ु
दताण िा अलबबाष्ट्रहता 
प्रमाण िा अदालतबाट 
भएको सम्बन्त्ध 
ष्ट्रिच्छेद/न्त्याष्ट्रयक 
पथृष्ट्रककरण भएको 
प्रमाण 

िेष्ठ नागररक 
क्षेर तोष्ट्रकएका 

उमेर ६० िर्ण उमेर परुा भएका, नेपाल 
सरकारले तोकेका के्षर लभर परेका जिल्ला 
( हमु्ला, िमु्ला, डोल्पा, काललकोट, मगु)ु का 
स्थानीय तहमा स्थायी ठेगाना भएका 
नेपाली नागररक, 

नेपाली नागररकता 
प्रमाणपर, बसाइँ सरी 
आएको भएमा बसाइँ-
सराइ प्रमाणपर 

ष्ट्रिधिा ष्ट्रिधिा  

पलतको मतृ्य ु दताण प्रमाणपर  र अको 
ष्ट्रििाह  नगरेको लसर्ाररस भएका नपेाली 
नागररक 

नेपाली नागररकताको 
प्रमाणपरको प्रलतललष्ट्रप,  

पलतको मतृ्य ु दताण 
प्रमाणपरको प्रलतललष्ट्रप 

अपाङ्गता 
भत्ता 

क बगण 
 

 

नेपाली नागररक, प्रचललत काननु बमोजिम 
क बगणको अपाङ्गता पररचयपर प्राप्त गरेको 

नेपाली नागररकताको 
प्रमाणपर, 

 क बगणको अपाङ्गता 
पररचयपर 

ख बगण 
 

 

नेपाली नागररक, प्रचललत काननु बमोजिम 
ख बगणको अपाङ्गता पररचयपर प्राप्त गरेको 

नेपाली नागररकताको 
प्रमाणपर,  

ख बगणको अपाङ्गता 
पररचयपर 

बाल पोर्ण 
भत्ता क्षेर तोष्ट्रकएका 

बालबाललका 
 

 

 

नेपाली नागररक, उमेर ५ बर्ण उमेर 
मलुनका, स्थानीय पजञ्जकालधकारीको 
कायणलयमा िन्त्म दताण गराएको, नेपाल 
सरकारले तोकेका के्षरका जिल्लाका 
(िमु्ला, हमु्ला, मगु,ु काललकोट, डोल्पा, 
बझाङ,अछाम, रौतहट,  बािरुा, िािरकोट, 

महोत्तरी, सलाणही, लसराहा, डोटी) स्थानीय तह 
लभर पने। 

संरक्षकको 
नागररकताको प्रमाणपर 
र बाबाललकाको 
िन्त्मदताण प्रमाणपर 



 
 

दललत 
बालबाललका 
 

 

५  बर्ण  उमेर परुा नभएका  नेपाली 
नागररकका सन्त्तान र  स्थानीय 
पजञ्जकालधकारीको कायणलयमा िन्त्म दताण 
गराएका। 

संरक्षकको 
नागररकताको प्रमाणपर 
र बाबाललकाको 
िन्त्मदताण प्रमाणपर 

लोपोन्त्मखु 
िालत 

  

राउटे, कुसणु्डा, मेचे, ष्ट्रकसान, सरेुल, हाय,ु 

लेप्चा, बनकररया, रािी, कुिबलडया 
(प्थरकट्टा, कुसबलधया, कुचबलधया, 
लसलकट) 

नेपाली नागररकताको 
प्रमाणपर, १६ िर्ण उमेर 
नपगेुकाको हकमा िन्त्म 

दताण प्रमाणपर 
लोपोन्त्मूख िालत खलु्न े
प्रमाण 

 दताण जिष्ट्रिरमा प्राप्त लनिेदन अनलाईन भएको स्थानमा प्रणालीमा प्रष्ट्रिष्ट्रि गनुणपनेछ र 
अनलाईन नभएको स्थानमा सेिा ईकाईमा (स्थानीय तहको कायाणलयमा) परु् याउन ुपनेछ। 

 दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन भइरहेका िडा लभर स्थायी ठेगाना (नागररकता िा बसाइँ-सराइ 
प्रमाणपर अनसुार) नभएका व्यजिको लनिेदन संकलन गनुण नपने। 

 ष्ट्रिदेिी नागररकको सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनणको लालग लनिेदन संकलन गनुण नपने। 

 नागररकता प्रमाणपर, पलतको मतृ्य ुदताण प्रमाणपर, िन्त्म दताण प्रमाणपर िस्ता कागिपर 
नभएमा िा नबजुझने भएमा िडा कायणलयमा िान अनरुोध गनुण पनेछ। 

 

 ७.२ सामाजिक सरुक्षा भत्तामा लगत कट्टा सम्बन्त्धी 
 मतृ्य ुदताण प्रमाणपरको लालग लनिेदन ददन आएकोमा मतृक व्यजि सामाजिक सरुक्षा भत्ता 

प्राप्त गरररहेको भएमा सामाजिक सरुक्षाबाट लगत कट्टा गनण ष्ट्रििरण संकलन गरी स्थानीय 
तहलाई उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 सामाजिक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गरररहेका लाभग्राहीको बसाइँ-सराइ दताणको सूचना ददन 
आएमा त्यस्ता व्यजिको सामाजिक सरुक्षाबाट लगत कट्टा गनण ष्ट्रििरण संकलन गरी 
स्थानीय तहलाई उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 स्िेजच्छक रूपमा सामाजिक सरुक्षा भत्ता त्याग गरी सम्मान पर ग्रहण गनण लनिेदन ददएमा 
लनिेदन संकलन गरी स्थानीय तहलाई उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 मतृ्य ुभएका िा सामाजिक सरुक्षा भत्ता पाउन अयोग्य व्यजिले भत्ता पाईरहेको सूचना प्राप्त 
भएमा त्यस्ता व्यजिको ष्ट्रििरण संकलन गरी स्थानीय तहलाई उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 

८. गनुासो दताण 
सामाजिक सरुक्षा र व्यजिगत घटना दताण सम्बन्त्धी गनुासो प्राप्त भएमा संकलन गरी स्थानीय 
तहलाई उपलब्ध गराउने र गनुासो दताण प्रणालीमा प्रष्ट्रिष्ट्रि गनुण पनेछ। 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अनसूुची ३ (क) 

बुदँा ११  सँग सम्बजन्त्धत 

घटना दताणको तेररि 

 

जिल्ला  ----------    स्थानीय तह  -----------          िडा नं.   ---- 

जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थल   -----------------   जिष्ट्रिर सञ्चालन लमलत 

 

लस.नं. सेिाग्राही/लाभग्राहीको नाम थर ललङ्ग सम्पकण  नम्बर लनस्सा 
नम्बर 

कैष्ट्रर्यत 

      

      

      

      

 

नोटिः यो तेररि प्रत्येक ददनको छुट्टा छुटै्ट भनुण पनेछ। 

 

अनसूुची ३ (ख) 

बुदँा ११  सँग सम्बजन्त्धत 

सामाजिक सरुक्षाको तेररि 

 

जिल्ला  ----------    स्थानीय तह  -----------          िडा नं.   ---- 

जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थल   -----------------   जिष्ट्रिर सञ्चालन लमलत 

 

लस.नं. सेिाग्राही/लाभग्राहीको 
नाम थर 

ललङ्ग सम्पकण  नम्बर सेिाको प्रकार (घटना 
दताण, सामाजिक सरुक्षा, 
गनुासो दताण) 

लनस्सा 
नम्बर 

कैष्ट्रर्यत 

       

       

       



 
 

नोटिः यो तेररि प्रत्येक ददनको छुट्टा छुटै्ट भनुण पनेछ। 

 

अनसूुची ३ (ग) 

बुदँा ११  सँग सम्बजन्त्धत 

गनुासो दताणको तेररि 

 

जिल्ला  ----------    स्थानीय तह  -----------          िडा नं.   ---- 

जिष्ट्रिर सञ्चालन स्थल   -----------------   जिष्ट्रिर सञ्चालन लमलत 

 

लस.नं. सेिाग्राही/लाभग्राहीको 
नाम थर 

ललङ्ग सम्पकण  नम्बर सेिाको प्रकार (घटना 
दताण, सामाजिक सरुक्षा, 
गनुासो दताण) 

लनस्सा 
नम्बर 

कैष्ट्रर्यत 

       

       

       

       

 

नोटिः यो तेररि प्रत्येक ददनको छुट्टा छुटै्ट भनुण पनेछ। 



 

 
 

अनसूुची ३(घ) 

बुदँा ११ सँग सम्बजन्त्धत 

दताण जिष्ट्रिर सञ्चालन प्रलतिेदनको ढाचा ँ
 

जिल्लािः              स्थानीय तहिः                              िडा नं.:          दताण जिष्ट्रिर प्रकार: 

 

लस.नं. दताण 
जिष्ट्रिर 
सञ्चालन 
भएको 
स्थान 

जिष्ट्रिर 
सञ्चालन 
िरुू 
लमलत 

जिष्ट्रिर 
सञ्चालन 
अजन्त्तम 
लमलत 

िन्त्म दताण 
संख्या 

मतृ्य ुदताण 
संख्या 

ष्ट्रििाह 
दताण 
संख्या 

सम्बन्त्ध 
ष्ट्रिच्छेद 
दताण 
संख्या 

बसाइँ-
सराइ 
दताण 
संख्या 

सामाजिक 
सरुक्षा 
लनिेदन 
संख्या  

गनुासो 
दताण 
संख्या 

दताण 
स्थलबाट 
प्रमाणपर 
िारी 
भएको 
संख्या 

म प ु िम्मा म प ु िम्मा 

                

                

                

                

                

                

                

 

तयार गने                   रूि ुगने 

हस्ताक्षर                 हस्ताक्षर                                                                                                                                           
नाम                नाम   

पदिः                            पद   
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आलथणक प्रस्ताि 

 
 
 
 
 

 

 

 

अनसूुची ४ 

बुदँा १२(ख) सँग सम्बजन्त्धत 

क्र.सं. ष्ट्रििरण संख्या
/ददन 

दर िम्मा 
रकम रू. 

कैष्ट्रर्यत 

१ िनिजि पाररश्रलमक 
    

२ िनिजिको दै.भ्र.भ., खाना, खािा खचण, यातायत खचण     

३ जिष्ट्रिर सञ्चालनको लालग आिश्यक र्लनणचर, टेन्त्ट 
(भाडा) तथा स्टेिनरी, खानेपानी, न्त्यनुतम प्राथलमक 
उपचार सामाग्री (खररद) 

    

४ ल्यापटप, ष्ट्रप्रन्त्टर, ष्ट्रिद्यतु आपूलतण र इन्त्टरनेट 
कनेजटटलभष्ट्रट (अनलाईन जिष्ट्रिरको हकमा मार लाग ु

हनुे) 

    

५ ढुिानी भाडा लगायत अन्त्य ष्ट्रिष्ट्रिध (.....................) 
    

 िम्मा रकम (रू.) 
  

 सेिा प्रदायकको नार्ा रकम (रू.)    

 सेिा प्रदायकको नार्ा सष्ट्रहत िम्मा रकम (रू.) 
  

 म.ुअ. कर रकम (रू.)  
  

 कुल िम्मा रकम (रू.) 
  


