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सामाजि�क वि�कास काया�लय, बागलुङ
बागलुङ, नेपाल

प.स.ं ०८०।०८१                                             
च.नं

अपाङ्गता भएका व्यवि,हरुले सहायता सामाग्री माग गन1 सम्बन्धी सूचना   !!!  
प्रथम पटक प्रकाशिशत विमतित २०८१/०१/२८

          प्रस्तुत सम्बन्धमा यस सामाजि�क वि�कास काया�लय बागलुङको चालु आ.�.  ०८०/०८१ को बार्षि<क स्�ीकृत
काय�क्रम अनुसार यस जि�ल्ला शिभत्रका अपाङ्गता सहायता सामाग्री आ�श्यक भए पविन आर्थिथक अभा�ले गदा�  खरिरद गरी
उपयोग गन�  नसकेका अपाङ्गता भएका व्यवि,हरुको दवैिनक �ी�नयापनमा सह�ता ल्याउन सहायक सामाग्री वि�तरण गन1
काय�क्रम रहेकोले,  यो सूचना प्रथम पटक प्रकाशिशत भएको विमतितले १५ विदन  (विमतित २०८१/०२/११  )  शिभत्र अपाङ्गता
परिरचयपत्र संलग्न गरी काया�लयले तोकेको ढाँचामा रिरतपू��क विन�ेदन पेश गनु�  हुन सम्बन्धिन्धत सबमैा �ानकारीको लाविग यो
सूचना प्रकाशन गरिरएकोछ ।

संलग्न हुनु पन1 काग�ातहरु  :-  

 विन�ेदनको ढाँचा यस काया�लयको �े�साईट sdobaglung.gandaki.gov.np मा उपलब्ध हुनेछ। साथै सो
फाराम  यस  काया�लयबाट  विन:शुल्क  रुपमा  प्राप्त  गन�  सविकनेछ  ।  उ,  फाराम  भररे  काया�लयको  ईमेल
sdobaglung@gmail.com पठाउन सविकनेछ ।

 काया�लयमा भौतितक रुपमा उपन्धिस्थत भै विन�ेदन पेश गन� सविकनेछ ।
 आफू बसो�ास गरकेो सम्बन्धिन्धत स्थानीय तहको मविहला तथा बाल�ालिलका शाखामा विन�ेदन पेश गन� सविकनेछ 
 काया�लयमा प्राप्त ब�ेट रकमबाट सम्�ोधन हुन नस्कने गरी माग संकलन भएमा अत्या�श्यकतालाई प्राथविमकता विदई

छनौट ए�ं विनण�य गरी वि�तरण गरिरनेछ ।
 विन�ेदन पेश गन1 अन्धिन्तम विदन सा���विनक वि�दा परमेा तत्पश्चात काया�लय खलेुको पविहलो विदन काया�लय समय शिभत्र

प्राप्त भएको हुनु पन1छ ।

थप �ानकारीको लाविग: सामाजि�क वि�कास काया�लय, बागलुङको मो. नं. ९८५७६२४१५२ मा सम्पक�  गन� सविकनेछ ।

  कृष्णहरिर आचाय�
विन.काया�लय प्रमुख

फोन नं.०६८-५२४१५१  इमेलः sdobaglung@gmail.com
"व्य�सातियक र जिस��नशील प्रशासनः वि�कास, समृति^ र सुशासन"
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विमतित:-२०८१/    /   

श्री सामाजि�क वि�कास काया�लय
                        बागलुङ ।

वि�<य: अपाङ्गता सहायता सामाग्री पाउँ ।
महोदय,

                प्रस्तुत सम्बन्धमा सामाजि�क वि�कास काया�लय बागलुङको विमतित २०८१/०१/२८ को अपाङ्गता भएका
व्यवि,हरुका लाविग सहायता सामाग्री वि�तरण गन1 सम्बन्धी सूचनाबाट व्यहोरा �ानकारी भएकोले तपशिशल बमोजि�मको विब�रण
सविहत विन�ेदन पेश गरकेोछु । 

१.नाम,थर :-

२.ठेगाना :-

३.�न्म विमतित :-

४.अपाङ्गता परिरचय पत्र नं. :-

५.परिरचयपत्र �ारी गन1 विनकाय :-

६.अपाङ्गताको विकजिसम :- पूण� अस,/ अतित अस,/ मध्यम/ सामान्य

७.अपाङ्गताको प्रकार :-शारीरिरक अपाङ्गता/ दृविcवि�विहन सम्बन्धी अपाङ्गता/ सुनु�ाई सम्बन्धी अपाङ्गता/ श्र�ण दृविc वि�विहन 

सम्बन्धी अपाङ्गता/ मानजिसक र मनोसामाजि�क अपाङ्गता/ अनु�ंशीय र,श्रा� सम्बन्धी अपाङ्गता/ अविट�म सम्बन्धी 

अपाङ्गता/ बहुअपाङ्गता

८.संरक्षकको नाम, थर :-

९.संरक्षकको दस्तखत :-

१०.माग गरकेो अपाङ्गता सहायता सामाग्रीको नाम :-

११.विन�ेदन साथ अपाङ्गता परिरचय पत्रको प्रतितलिलपी संलग्न गनु� पन1छ ।


