
श्री वडा अध्यक्षज्यू, 

वडा नं. ............., आरुघाट गाउँपालिका   

गोरखा लिल्िा, गण्डकी प्रदेश । 

 

लवषय : भत्ता नवीकरण सम्बन्धमा  

महोदय, 

प्रस्तुत लबषयमा आलथिक वषि ०८१/०८२ का िालग लनम्न लिलखत लववरण खुिाई सामालिक सुरक्षा भत्ता प्रालिको िालग  पररचय पत्र 

नवीकरणका िालग दरखास्त लदन आएको छु, लनयमानुसार नलवकरण गररलदनु हुन अनुरोध छ । मैिे राज्यकोषबाट मालसक पाररश्रलमक, पेन्सन 

वा यस्तै प्रकारको कुनै सेवा सुलवधा प्राि गरेको छैन । व्यहोरा ठीक साँचो हो, झुट्ठा ठहरे प्रचलित कानून वमोलिम सहुिँा बुझाउँिा । 

१. व्यक्तिगि वििरण 

नाम : ........................................................................... 
 

पररचय पत्र न. (MIS ) :....................................................................    

रालरिय पररचय पत्र नं : .................................................................... (यलद नं. उपिब्ध भएमा )  

रालरिय पररचय पत्रको आवेदन नं (१६ अंकको) : ................................................( लशलवरमा फोटो लखचाएको छ भने)  

बाबुको नाम...........................................................  आमाको नाम: .......................................... 

फोन नं : ..............................................................  

२.  वैवाहिक हथिह िः ..................................  

    हववाहि  भएमा : पह /पत्नीको नाम :...................................................  

३. हवधवा भत्ताको लाहि: पह को मतृ्य ुद ाा नं ......................................पह को मतृ्य ुभएको हमह  ................... 

   अलववालहत दताि नं : ...................................         दताि लमलत :.............................................. 

५. परू्ा अपाङ्ि/अह  अशक्त अपाङ्िको भत्ताको लाहि:  

     अपाङ्ि ा परिचय पत्र नं .......................       परिचय पत्र जािी हमह  ........................................ 

६. संिक्षकको हवविर् बालबाहलका ि परू्ा अपाङ्िको िकमा । 

नाम.............................................................................................................. 

 लाभग्रािीसंिको ना ा....................................... नाििीक ा प्रमार्पत्र नं............................  

 

ननिदेन ममनि : .......................................... 
=========================================== 

काययलय प्रयोजनकोलागग 

लनवेदकको व्यहोरा ठीक छ भनी प्रमालणत गने 

वडा अध्यक्षको दथ ख : .......................................... 

 

वडा सहचवको दथ ख :.............................................. 

 

 

 

 

 

 

….............……….. 

लाभग्रािी/संिक्षकको िथ ाक्षि 

 

सहिछाप 

 

सहिछाप 

दायााँ बायााँ 

 

कायाालको छाप 


