
 

 

 

 

 

वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको स्थानीय राजपत्र 

खण्डः ४           कागबेनी,मसु्ताङ,        संखयाः ९      लमलतः२०८०/११/१९ 

भाग-२ 

वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिका, मसु्ताङ 

स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन, २०७४ को दफा १०२ िे ददएको अलिकार प्रयोग गरी वारागङु मकु्तिके्षत्र 
गाउँपालिकाबाट सववसािारणको जानकारीका िालग यो राजपत्र प्रकाशन गररएको छ । 

स्वास््य सम्बन्िी उपचार सहायता कायवववलि, २०८० 

कायवपालिकाबाट स्वीकृत लमलतः २०८० साि फाल्गनु १९ गते 

प्रस्तावनाः लनरपेक्ष गररबीको रेखामनुी रहेका अंग प्रत्यारोपण, ददगव रोगी, क्यान्सर, पक्षघात, अंगभंग, र 
आकक्तस्मक उपचार सेवा ददनपुने ववपन्न नागररकहरु िाई उपचार सहायता प्रदान गरी दैलनक क्तजवनयापनमा 
सहयोग तथा पनुवस्थापनाका िालग वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाबाट गररने अलतववपन्न, गरीव, सववहारा वगवका 
नागरीकहरुिाई आकक्तस्मक तथा ददगवरोगको उपचारको िागी उपचार सहायता ववतरण कायविाई लनयलमत, 

व्यवक्तस्थत तथा पारदक्तशव बनाउन वाञ्छनीय भएकोिे, वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकािे वारागङु मकु्तिके्षत्र 
गाउँपालिकाको स्वास््य सम्बन्िी उपचार सहायता कायवववलि, २०८० बनाई िाग ुगरेको छ ।  

पररच्छेद - १ 

प्रारक्तम्भक 

१. संक्तक्षप्त नाम र प्रारम्भः (१) यस कायवववलिको नाम "स्वास््य सम्बन्िी उपचार सहायता कायवववलि, 

२०८०" रहेको छ ।  

(२) यो कायवववलि गाउँ कायवपालिकाबाट स्वीकृत भई स्थानीय कायवववलि राजपत्रमा प्रकाक्तशत भएपलछ िागू 
हनुेछ ।  

२. पररभाषा : ववषय प्रसंगिे अको अथव निागेमा,  

(क) “गाउँपालिका" भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकािाई सम्झन ुपदवछ ।  



(ख) “गाउँ कायवपालिका" भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको कायवपालिकािाई सम्झन ुपदवछ ।  

(ग) “अध्यक्ष" भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको अध्यक्षिाई सम्झन ुपदवछ । 

(घ) “प्रमखु प्रशासकीय अलिकृत" भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको प्रमखु प्रशासकीय अलिकृतिाई 
सम्झन ुपदवछ । 

(ङ) “स्वास््य शाखा” भन्नािे वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिकाको स्वास््य शाखािाई सम्झन ुपदवछ। 

(च) "सहायता भन्नािे” यस कायवववलि बमोक्तजम उपिब्ि गराईने उपचार सहायता सम्झन ुपदवछ ।  

 

पररच्छेद - २ 

उपचार सहायता सम्बक्तन्ि मापदण्ड 

३. अंग प्रत्यारोपण, ददगव रोगी, क्यान्सर, पक्षघात, अंगभंग, र आकक्तस्मक उपचार सेवा ददनपुने ववपन्न 
नागररकहरु िाई उपचार सहायताः  

(१) अलत ववपन्न, गरीव सववहारा वगवका नागरीकहरुिाई अंग प्रत्यारोपण, ददगव रोगी, क्यान्सर, पक्षघात, अंगभंग, 
र आकक्तस्मक उपचार सेवा गराई रहेको वा गराउन ुपने भएमा त्यस्ता ववरामीहरुिे वा लनज ववरामीको सम्बक्तन्ित 
व्यक्तििे उपचार सहायता प्राप्त गनवको िालग आवश्यक कागजात सवहत प्रमखु प्रशासकीय अलिकृत समक्ष लनवेदन 
ददन ुपनेछ ।  

स्पविकरण "आवश्यक कागजात भन्नािे”  

(क) उपचार रुपिे ववपन्न भलन सम्बक्तन्ित वडा  काययावियिे प्रमाक्तणत गरेको लसफाररस ' पत्र ।  

(ख) नेपािी नागररकताको प्रलतलिपी वा नाबािकको हकमा जन्मदतावको प्रलतलिवप 

(ग) रोग लनदान भएको प्रके्तश्िप्सन तथा उपचार गराएको ववरामी पजुाव, अस्पतािको ररपोटव िगायतका कागजातहरु 
।  

(घ) खचव भएको ववि भपावइहरु । 

(ङ) गाउँपालिकामा स्थायी बसोबास प्रमाक्तणत हनुे कागजात ( जन्मदताव, नेपािी नागररकता, बसाई सराई, मतदाता 
पररचयपत्र आदद को प्रलतलिपी) ।  

(२) उपदफा (१) बमोक्तजम प्राप्त लनवेदनमा आवश्यक कागजात परुा भए नभएको गाउँपालिकाको स्वास््य 
शाखाबाट एवकन गराई ववरामीको अवस्था अनसुार रु.५०००।–(पाँच हजार) देक्तख ५०,०००।–(पचास 
हजार) सम्म गाउँकायवपालिकािे लनणवय गरे बमोक्तजम उपचार सहायता ददई लनःशलु्क उपचार तथा सहलुियत 
उपचारको िालग लसफाररस गनव सवकनेछ ।  

पररच्छेद- ३ 



ववववि 

 ४. लनवेदनको ढाँचा : दफा ३ अनसुार सहायता पाउन अनसूुची- १ को ढाँचामा लनवेदन ददन ुपनेछ ।  

५. अलभिेख तथा प्रलतवेदनः (१) यस कायवववलि बमोक्तजम ववतरण गरीने उपचार सहायताको अलभिेख राख्न ेर 
प्रलतवेदन पेश गने क्तजम्मेवारी स्वास््य शाखािाई हनुछे । 

(२) उपदफा १ बमोक्तजमको अलभिेखको आिारमा सम्बक्तन्ित शाखािे अनसुकु्तच २ बमोक्तजम प्रलतवेदन तै्रमालसक 
रुपमा तयार गरी प्रमखु प्रशासकीय अलिकृत समक्ष पेश गरी स्वीकृत गराउन ुपनेछ । स्वीकृत प्रलतवेदनको 
प्रलतलिपी सचुना पावटमा टाँस गनुवका साथै गाउँपालिकाको वेभसाइट माफव त साववजलनक गनुव पनेछ ।  

६. ववक्तिय श्रोत : (१) यस कायवववलि अनसुार उपचार सहायता ददने प्रयोजनको िालग गाउँ सभाबाट स्वास््य 
शाखा अन्तरगत ववपन्न गररबिाई सहायताका िागी ववलनयोक्तजत रकम यस उपचार सहायता क्तशषवकमा कायाववलि 
कायावन्वयनका िागी ववक्तिय श्रोत हनुेछ । 

 ७ वववविः यस कायवववलिमा अन्यत्र जेसकैु िेक्तखएको भएतापलन संघीय सरकारबाट जारी औषलि उपचारकोष 
लनदेक्तशका २०७५ बमोक्तजम सेवा सवुविाको िालग लसफाररस हनुे नागररकहरुिे िालग यस कायवववलि बमोक्तजम 
पाउने उपचार सहायताका िागी लसफाररस हदुा फरक पने छैन र यस कायववविी बमोक्तजम कुनै व्यक्तििे 
सम्बक्तन्ित सेवा एक पटक मात्र प्राप्त गनेछ।  

८. पररमाजवनः यो कायवववलििाई आवश्यकता अनसुार वविायन सलमलतको लसफाररसमा गाउँ कायवपालिकािे 
थपघट गरी पररमाजवन गनव सक्नेछ । 

९. यो कायवववलि प्रारम्भ हनु ुपवहिे भए गरेका कायव यसै कायवववलि बमोक्तजम भए गरेको मालननछे । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

अनसूुची-१ 

(दफा ४ संग सम्बक्तन्ित) 

लमलतः- 

श्रीमान प्रमखु प्रशासकीय अलिकृत ज्यू 

वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिका 
गाउँकायवपालिकाको कायाविय, मसु्ताङ 

ववषयः- उपचार सहायता उपिब्ि गराईददन ुहनु। 

महोदय, 
उपरोि ववषयमा मसु्ताङ क्तजल्िा वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिका वडा नं .......... बस्ने म\मेरो\मेरी 
...................................नाताको वषव..................... ना.प्र.नं ...................................................... 
को ...............................................................िाई 
.............................................................रोग िागी 
हाि......................................................................................................मा उपचार गराई 
रहेको\गराएको व्यहोरा अनरुोि गदवछु। उपचारको िागी म र मेरो पररवारको उपचार अवस्था नाजकु भएकोिे 
सोको िागी तहाँ कायावियको लनयमानसुार उपचार सहायता उपिब्ि गरर ददन ुतपलसिका कागजातहरु यसैसाथ 
संिग्न राक्तख यो लनवेदन पेश गदवछु। झटुा ठहरे काननु बमोक्तजम सहुिँा बझुाउँिा। 

  

                                                लनवेदक 

                                                  नाम थरः- 
                                                       लबरालमको नाताः- 

                                                ठेगानाः- 
                                                  सम्पकव  नः- 
                                                 दस्तखतः- 

तपलसिः- 
१.ववपन्नता प्रमाक्तणत भएको सम्वक्तब्ित वडा कायावियको लसफाररस 

२.नागररकता\जन्मदताव को प्रलतलिवप 

३.अस्पतािको ररपोटव िगायतका कागजात 

४.खचव भएको आलिकाररक लबि भरपाई 

५. अन्य.................   

 

 

 

 



अनसूुची-२ 

(दफा ५ संग सम्बक्तन्ित) 

तै्रमालसक प्रलतवेदन 

आ.वः-                                                                लमलतः- 
स्थालनय तहको नामः- वारागङु मकु्तिके्षत्र गाउँपालिका      मवहनाः-         देक्तख             सम्म 

ि.सं सहायता 
पाउने 
व्यक्तिको 
नाम थर 

उमेर ठेगाना सम्पकव  नं सहायता रकम प्रयोजन कैवफयत 

म. प.ु 

         

         

         

         

         

                

  तयार पानेः-                                                           क्तस्वकृत गनेः- 
प्रमक्तणकरण लमलतः- २०८०-११-१९ 

 

 

  आज्ञािे 

होम बहादरु थापा मगर 

प्रमखु प्रशासकीय अलिकृत    
 


