
 

 

 
 

 

 

 

किस्पाङ गाउँ िार्यपालििािे बनाएिो ति िेखिए बमोखिमिो िार्यकिलि सियसािारणिो िानिारीिो 
िालग प्रिाशन गररएिो छ । 

 

किस्पाङ गाउँपालििा िखित िगय लनिःशलु्ि स्िास््र् बीमा िार्यक्रम सञ्चािन िार्यलबलि २०८० 

गाउँ िार्यपालििाबाट स्िीिृत लमलतिः २०८०।०६।१८ 

प्रमाखणिरण लमलतिः २०८०/०६/२५ 
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किस्पाङ गाउँपालििा 
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किस्पाङ गाउँपालििा िखित िगय लनिःशलु्ि स्िास््र् बीमा िार्यक्रम सञ्चािन िार्यलबलि 
२०८० 

प्रस्तािना  

स्थानीर् सरिार सञ्चािन  न २०७४ िो दफा (१०२)  िे ददएिो अलििार प्रर्ोग गरी 
किस्पाङ गाउँपालििािे किस्पाङ गाउँपालििा िखित िगय लनिःशलु्ि स्िास््र् बीमा 
िार्यक्रम सञ्चािन िार्यलबलि २०८० बनाएिो छ । 

पररच्छेद – १ 

१. संखिप्त नाम र प्रारम्भ (१)  र्ो िार्यकिलििो किस्पाङ गाउँपालििा िखित िगय 
लनिःशलु्ि स्िास््र् बीमा िार्यक्रम सञ्चािन िार्यलबलि २०८० रिन ेछ । 

२. र्ो िार्यकिलि किस्पाङ गाउँ िार्यपालििाबाट स्िीिृत भएिो लमलत देखि िागू 
िनुेछ । 

पररच्छेद – २ 

३. पररभाषा : किषर् र प्रसङ्गिे अिो अथय निागेमा, र्स िार्यकिलिमा 
1. गाउँपालििा भन्नािे किस्पाङ गाउँपालििा सम्झनपुछय । 

2. िार्यपालििा भन्निे किस्पाङ गाउँ िार्यपालििा सम्झनपुछय । 

3. “अध्र्ि” भन्नािे किस्पाङ गाउँपालििािो गाउँ िार्यपालििा अध्र्ििाई 

सम्झनपुछय । 

4. “उपाध्र्ि भन्नािे किस्पाङ गाउँपालििािो गाउँ िार्यपालििा उपाध्र्ििाई 
सम्झनपुछय । 

5. “प्रमिु प्रशासिीर् अलििृत” भन्नािे किस्पाङ गाउँपालििािो प्रमिु प्रशासिीर् 
अलििृत िाई सम्झनपुछय । 

6. “िार्ायिर्” भन्नािे किस्पाङ गाउँिार्यपालििािो िार्ायिर्िाई सम्झनपुछय । 

7. किस्पाङ गाउँपालििा  स्िास््र् बीमा संर्ोिन सलमलत भन्नािे स्थानीर् ति 
स्िास््र् बीमा संर्ोिन सलमलत िार्यकिलि, २०७९ बमोखिम गदित सलमलत 
सम्झन ुपने छ 
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8. बीमा दताय सिर्ोगी भन्नािे सामाखिि स्िास््र् सूरिा(स्िास््र् बीमा) िो दताय 
सिर्ोगी( Enrollment assistant) छनौट लनदेखशििा २०७३ अनसुार िनुे छ । 

पररच्छेद – ३ 

४. लन:शलु्ि स्िास््र् बीमा िार्यक्रम : किस्पाङ गाउँपालििा िेत्र  लभत्र स्थार्ी 
बसोबास गने आलथयि अिस्थािा िारण स्िास््र् सेिा लिनबाट िखञ्चत भएिा 
नागररििरूिो स्िास््र् उपचार गराउने उदे्दश्र्िे किस्पाङ गाउँपालििा िो 
आ.ि.२०८०/८१ िो नीलत तथा िार्यक्रमिो ममय र भिना अनरुुप लबपन्न दलित, 

िर्रोग िा लबरामी, दीर्यरोगी अपाङ्गता भएिा ब्र्खििरुिाई िखित गरी लन:शलु्ि 
स्िास््र् बीमा गरी स्तरीर् उपचारिो पिुँचमा ल्र्ाउन ेउदे्दश्र्िा साथ िार्यक्रम 
सञ्चािन गरीने छ । 

 

पररच्छेद – ४ 

५. स्िास््र् बीमा िाभाग्रािी िनुिो िालग आिश्र्ि र्ोग्र्तािरु 

स्िास््र् बीमा िाभग्रािी िनुिा िालग आिश्र्ि पने र्ोग्र्तािः दफा 4 बमोखिमिो 
सिर्ोग प्राप्त गनय देिार् बमोखिमिो र्ोग्र्ता भएिो िनुपुने छ । 

 

1. िाभाग्रािी  किस्पाङ गाउँपालििामा स्थाई रुपमा बसोिास गने नेपािी 
नागररि िनु ुपने छ । 

2. लबपन्न दलित िागभाग्रािीिो ििमा नेपाि सरिारिे िारी गरेिो पररचर् 
पत्र बिाि िा सलमलतिे लबपन्न भनी लसफाररस गरेिो पररिार ।  

3. “िर्रोगिा लबरामी” िर्रोगिो ििमा राकिर् िर्रोग िार्यक्रमा दताय भई 
लनर्लमत औषिी सेिन गने किरामी िनु ुपने छ । 

4. मटुुमा गखम्भर प्रिृलतिो रोलगिो ििमा लनर्लमत औषिी उपचार गनुय पने र 
किपन्न पररिारिो सदस्र् िनु ुपने छ । 
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5. अपाङ्गता भएिा ब्र्खि किस्पाङ गाउँपालििािाट िारी भएिो (ग र र्)  
बगयिो अपाङ्गता प्रमाण पत्र लिएिा व्र्खि िनु ुपने छ । 

6. HIV Positive ब्र्खििरु 

7. तेस्रो लिङ्गी 
8. लबपन्न नागरीि 

 

पररच्छेद – ५ 

६. िार्यक्रम िार्ायन्िर्न किलि र प्रिृर्ा : 

१. िडा सलमलत नै िडा स्तरीर् स्िास््र् बीमा लसफाररस सलमलतिो रुपमा िार्य गने 
छ । 

२. र्स िार्यकिलििो दफा ४ बमोखिम र्ोग्र्ता पगेुिा िाभाग्रािीिरुिो 
पररिार सदस्र् िकिमा ५ िना सम्मिो स्िास््र् बीमा बापतिो रिम किस्पाङ 
गाउँपालििािे भिुानी गने छ । 

३. दफा ५ िो उपदफा (२) ििमा िालतर् प्रमाण पत्र िा खिल्िा 
प्रशासन िार्ायिर्िो लसफाररस पत्र िा िडािो लसफाररस । 

४. दफा ५ िो उपदफा (३) र (६)  लनदान पत्र र िर्रोग तथा ART 
उपचार िाडय 

५. दफा ५ िो उपदफा (४)  ििमा सम्बखन्ित किशेषज्ञ खचकित्सििो  
नाम NMC NO सकित िो लनदान पत्र । 

६. दफा ५ िो उपदफा (५) किस्पाङ गाउँपालििा द्वारा िारी भएिो 
अपाङ्गता प्रमाण पत्र । 

७. दफा ५ िो उपदफा (८) िो ििमा किपन्न पररचर्पत्र िा िडा 
लसफाररस भएिो । 

८. ५ िना भन्दा ििी सदस्र्िरुिो बीमा बापतिो रिम सम्बखन्ित 
पररिारिे भिुानी गनुय पने छ । 
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९. दफा  ५ बमोखिमिो र्ोग्र्ता पगेुिा व्र्खि पररिारिे र्ोग्र्ता 
पगेुिो प्रमाण र अनसुखुच १ बमोखिमिो फारम सकित  सम्बखन्ित िडा 
िार्ायिर्मा लनबेदन ददन ुपने छ । 

१०. दफा ६ उपदफा (९) बमोखिम ररत पबुयि प्राप्त लनबेदनिरु प्राप्त 
भएिो १५ ददन लभत्र िडा स्तरीर् बीमा लसफाररस सलमलतिोिे लसफाररस गरी 
िडा िार्ायिर्िे  किस्पाङ गाउँपालििा  स्िास््र् बीमा संर्ोिन सलमलत िाई 
लसफाररस गरी पिाउन ुपने छ  । 

११. दफा ६ िो उपदफा (१०) बमोखिमिो प्रिृर्ा परुा भई आएिा 
ब्र्खििरुिो सखुच बमोखिम सलमलतिो लसफाररस लनणयर्ानसुार गाउँपालििािे 
सम्बखन्ित िडािा दताय सिर्ोगीिाई अनसुखुच २ िार्ायआदेश ददनपुने छ  । 

१२. दताय सिर्ोगीिे प्राप्त सखुचमा भएिा ब्र्खििरुिो बीमा गरी अनसुखुच 
३ बमोखििो प्रलतबेदन सकित भिुानी माग गनुय पने छ । 

१३. र्ो िार्यलबलि िागू िनु ु अगािै चाि ुआ.ि. मा र्ोग्र्ता   पगेुिा 
िुनै व्र्खि िा पररिारिे स्िास््र् बीमा  गररसिेिो रिेछ भन े लनििो बीमा 
बापतिो रिम किस्पाङ गाउँपालििािे सोि भनाय बापत भिुानी सम्बखन्ित 
िाभाग्रािीिाई गनुय पने छ । 

१४. एिार्रमा ५ िना भन्दा बिी सदस्र् रिी पररिारिा सदस्र्िे थप 
बीमा बापतिो रिम भिुानी नगने अिस्थामा ५ िना सदस्र् छनौट तपलसि 
बमोखिमिो  प्राथलमितािो   आिारमा छान्नु पने छ । 

तपलसि 

मकििा 
दीर्यरोगी 
अशि 

१५. बीलमत ब्र्खििो सूखच निीिरण िार्य सम्बखन्ित िडा िार्ायिर्िे प्रत्रे्ि 
आ.ि.िो सरुुमा गनुय पने छ त्र्सरी निीिरण भई र्ोग्र्ता पगेुिा व्र्खििरुिो 
निीिरण पालििा स्तरीर् बीमा संर्ोिन सलमलतिो लनणयर्ानसुार गनुय पने छ । 
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१६. बीलमतिरुिो मतृ्र् ुभएमा अन्र्त्र बसाईसरी गएमा िा स्िा ईच्छािे बीलमत िनु 
नचािेमा पररिार सदस्र्िरुिो बीमा निीिरण गाउँपालििािे गने छैन । 

१७. गाउँपालििािे लनिःशलु्ि स्िास््र् बीमा िार्यक्रममा सिभागी भएिा 
िाभाग्राकििरुिो अलभिेि अनसुखुच ४ बमोखिम रािी  चौमालसि िार्ायिर् प्रमिु 
बाट प्रमाखणत गरी रािी अनसुखुच ५ बमोखिम  साियिलनि गनुय पने छ । 

१८. लन:शलु्ि स्िास््र् बीमा  निीिरण तथा थप िनु सक्न ेिाभाग्रािीिरुिो संखर्ा 
प्रिेपण गरी  आिश्र्ि बिेट बीमा संर्ोिन सलमलतिे िार्यपालिमा पेश गनुय 
पने छ । 

१९. दफा ६ िो उपदफा (६ र ७ )िाभाग्रािीिरुिो  िानिारीिरु गोप्र् राखिन े
छ । 

पररच्छेद – ६ 

७. रिम स्रोत : र्स िार्यकिलि  बीमािो िालग आिश्र्ि रिम  किस्पाङ 

गाउँपालििािे व्र्िस्था गने छ । 

पररच्छेद – ७ 

८. िार्यकिलिमा संशोिनिः गाउँ िार्यपालििािे र्स िार्यकिलिमा आिश्र्ि संशोिन गनय 
सक्नछे । 

९. बािा अड्िाउ फुिाउन ेअलििार : १. र्ो िार्यकिलि िार्ायन्िर्न गनय िुनै बािा 
अडचन पनय आएमा िार्ायपालििािे लनणयर् गरी बािा अड्िाउ फुिाउन सक्नछे । 
र्स िार्यकिलिमा िेखिएिो किषर्मा र्सै िार्यकिलि बमोखिम िनुेछ । 

२. र्स िार्यकिलिमा िस्तोसिैु िेखिएिो भएता पलन प्रत्रे्ि आलथयि बषयमा 
लबलनर्ोखित िम्मा रिम िो पररलिलभत्र रकि तपलसि बमोखिमिो 
प्राथलमिता िो आिारमा स्िास््र् बीमा िार्यक्रमिाई िार्यन्िर्न गररन ेछ 
। 

प्राथलमिता नं १ लबपन्न दलित 

प्राथलमिता नं २ िर्रोगिा लबरामी 
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प्राथलमिता नं ३ मटुुमा गखम्भर रोग िागेिा लबरामी 
प्राथलमिता नं ४ अपाङ्गता भएिा ब्र्खि 

प्राथलमिता नं ५ HIV Positive भएिा व्र्खि 
प्राथलमिता नं ६ तेस्रो लिङ्गी 
प्राथलमिता नं ७ लबपन्न पररिार 

३. र्स िार्यकिलिमा िेखिएिो िुनै किषर् प्रचलित िानूनसंग बाखझएमा 
बाखझएिो िद सम्म अमान्र् िनुेछ । 

४. दाकर्त्ि सिृना निनुिेः र्स िार्यकिलि भन्दा अलतररि भए किस्पाङ गाउँपालििािाई थप 
आलथयि दाकर्त्ि सिृना िनु ेछैन । 

 

आज्ञािे  

िेदार प्रसाद िलतिडा  

प्रमिु प्रशासिीर् अलििृत
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अनसुचुि १ 

दफा (५)  उपदफा (९)  संग सम्बचधित 

लचित ब्यचिको नाम :                                          उमेर :                 चलङ्ग: मचिला        

 लचित समिु : (लचित समिुमा कुनै एउटामा  चिक चिधि लगाउन ुिोस (√)) 

 दाचलत                     ियरोगी                  चदर्घ रोगी                  फरक िमता भएका ब्यचि 

 एकल मचिला                     HIV Positive                     तेस्रो चलङ्गी 

चन:शलु्क स्वास््य चवमा कायघक्रममा समाबेश गने पररवर सदस्यको नामवली   

क्र.सं. नाम लाभाग्रािी ब्यचि 

संगको नाता 

उमेर/ 

चलङ्ग 

प्रमाण पत्र नं 

नागरीकता जधम 

दताघ  नं 

स्थाई 

िेगाना  

फोटो 

१       

२       

३       

४       

५       

साझेदारी मा थप बिबमत पररवरका सदस्य 

१       

२      

३      

४      

५      
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६      

माचथ पेश गरीएको चबवरणिरु चकस्पाङ गाउपँालकाको चन शलु्क स्वास््य बीमा कायघचबचि २०८० बमोचजमको 

लाभाग्रािी एकार्र पररवरका सदस्यिरु ि  ँर चबरण िरु झुठ्ठा ििरीय  कननु बमोचजम सिुला । 

चनबेदकको नाम  

दस्तखत 

सम्पकघ  नं 

प्रमाणीत गने  

संयोजकको नाम  

दस्तखत  

वडा कायाघलयको 

छाप 

चनबेदकको नाम  

दस्तखत 

सम्पकघ  नं 

चमचत 

प्रमाचणत गने  

संयोजकको नाम  

दस्तखत  

चमचत 
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अनसुचुि २ 

दफा ६ उपदफा (११)  संग सम्बचधित 

चमचत :…………………………………….. 

श्री ……………………. 

वडा स्वास््य बीमा दताघ  सियोगी 

चकस्पाङ……………………. 

चवषय : कायघ  आदेश सम्बधिमा । 

प्रस्तुत चबषयमा चकस्पाङ गाउँपाचलकाको स्वास्य बीमा संयोन सचमचतको चमचत……………………… ……… 

…………. को चनयाघनसुार तपाचसल बमोचजका ब्यचििरुको स्वास््य बीमा बापतको रकम चकस्पाङ गाउपँाचलकाले 

भिुानी गने भएको बीमा गरी उल्लेचखत ब्यचििरुको बीमा बापतको रकम यस कायाघलयलाई माग गनुघि िुन अनरुोि छ 

। 

तपचसल 

क्र.सं. लचित 

ब्यचिको नाम 

पररिय पत्र नं. उमेर चलङ्ग िेगाना सम्पकघ  नं. परवार सदस्य 

संख्या  

 

 

 दस्तखत 

प्र.प्र.अ 
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अनसुचुि ३ 

दफा ६ उपदफा (१२)  संग सम्बचधित 

प्रचतबेदन  

चकस्पाङ गाउपँालको चन:शलु्क स्वास््य बीमा कायघक्रम अधतगघत कायघचबचिको दफा ६ को उपदफा ११ बमोचजमको 

लाभाग्रिीिरुको स्वास््य बीमा गरीएको प्रचतबेदन  

क्र.सं. 
लचित ब्यचिको नाम / 

बीमा नं 

र्र मचुलको नाम 

र्र मचुलको बीमा 

नं. 

परीवर सदस्यको 

नाम  थर 

 पररवर सदस्यको 

बीमा नं. 

जम्मा बीमा 

गरीएका पररवर 

सस्यको संख्या  

      

    

      

    

      

    

      

    

      

    

      

    

      

    

      

    

      

    

      

    

 

बीमा दताघ  सियोगीको 

दस्तदत 

दस्तखत 

सम्पकघ  नं 

चमचत 

प्रमाचणत गने  

संयोजकको नाम  

दस्तखत  

चमचत 

वडा कायाघलयको 

छाप 
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अनसुचुि ४ 

दफा ६  उपदफा (१७)  संग सम्बचधित 

प्रचतबेदन  

चकस्पाङ गाउपँालको चन:शलुक स्वास््य बीमा कायघक्रम अधतगघत बीमा गरीएका चवचमतिरुको अचभलेख  

क्र.सं. 

लचित 

ब्यचिको नाम / 

बीमा नं 

र्र मचुलको 

नाम 

र्र मचुलको 

बीमा नं. 

परीवर सदस्यको 

नाम  थर 

 पररवर 

सदस्यको 

बीमा नं. 

जम्मा बीमा 

गरीएका पररवर 

सस्यको संख्या  

अचभलेख 

गने को 

नाम पद र 

दस्तखत 
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अनसुचुि ५ 

दफा ६  उपदफा (१७)  संग सम्बचधित 

गाउपँाचलकाले चन:शलु्क स्वास््य बीमा कायघक्रम अधतगघतको सेवा पाएका लाभाग्रािीिरुको सचुि  

चकस्पाङ गाउपँालको चन:शलुक स्वास््य बीमा कायघक्रम अधतगघत बीमा गरीएका बीचमतिरुको चववरण  

क्र.सं. लचित ब्यचिको नाम 

थर 

बीमा गरीएका पररवर 

सदस्य संख्या  

भिुानी को भएको 

रकम 

कैफीयत  

     

 

दस्तखत 

 
 

  

 


