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अनसूुची-२ 

(दफा ३ सगँ सàबिÛधत ) 

औषǓध उपचार बापत खच[ पाउनका लाǓग Ǒदन ेǓनवेदनको ढाचँा 

 

                               ǓमǓतः ........................... 

ǒवषय: औषǓध उपचार बापत खच[ पाउँ भǏे सàबÛधमा। 

Įी वडाÚय¢Ïयू, 

वडा नं......................,   ................... गाउँपाǓलका/नगरपाǓलका/उपमहानगरपाǓलका/महानगरपाǓलका 

िजãला..................., Ĥदेश...................... 

 

उपरोƠ सàबÛधमा …………….गाउँपाǓलका /नगरपाǓलका/ उपमहानगरपाǓलका/महानगरपाǓलका…………….वडा 

नं………..गाउँ/टोल èथायी ठेगाना भएको उमेर…………वष[को……….राǒƶय पǐरचयपğ नं/नागǐरकता Ĥमाणपğ नं 

/ जÛमदता[ Ĥमाणपğ नं (१६ वष[ भÛदा कम उमेरको हकमा) …………सàपक[  नं भएको म 

...................... मगृौला Ĥ×यारोपण गरेको/ डायलाइǓसस गराइरहेको/ÈयाÛसर रोग Ǔनदान भएको/ 

मेǽदÖड प¢घात Ǔनदान भएको åयिƠ भएकोले सàपणू[ आवæयक कागजात सǒहत औषǓध उपचार बापत 

माǓसक पाचँ हजार ǽǒपयाँका दरले खच[ पाउँ भǓन Ǔनबेदन पेश गरेको छु।पेश भएको åयहोरा ठȤक साचँो हो, 

झʤुा ठहरे ĤचǓलत कानून बमोिजम सहँूला बझुाउँला।  

Ǔनवेदक: 
 
हèता¢र............................. 

नाम थरः................................................................ǓलǍ:............................    

राǒƶय पǐरचयपğ नं/नागǐरकता नं/जÛमदता[ Ĥमाणपğ नं.:.......................................   

बɇकखाता नं.................................................................................................. 

बɇकको नाम: ............................................शाखा:............................................ 

सàपक[  मोबाइल नं.:................................................. 

 


