
अनसूुची -१ 

(कार्यविधिको दफा ३ संग सम्बधित धबमा लाभग्राही आिेदन फारम) 
श्रीमान िडा अध्र्क्ष ज्रू् 

बडा नं. 
राक्ससराङ्ग गाउँपाधलका, मकिानपरु । 

 

धबषर् : स्िास््र् धबमा कार्यक्रम सम्बन्िमा । 

 

राक्ससराङ्ग गाउँ कार्यपाधलकाको कार्ायलर्ले सञ्चालन गनय लागेको स्िास््र् बीमा कार्यक्रम माफय त बीमा लाभग्राही हनुका 
लाधग आफूलाई र्ोग्र् ठानी र्ो आिेदन पेश गरेको छु । आिश्र्क पने कागजात प्रमाणहरु र्सैसाथ संलग्न छन,् वििरण 
सवह सत्र् छन ्झटु्ठा ठहरे कानून िमोक्जम सहुँला बझुाउँला । 

 

आिेदक 

नाम थर: ........................................................................... 
उमेर : .............. 
स्थार्ी ठेगाना : .................................................................... 
टोल : ......................................................................... 
िडा नं. .......... 
सम्पकय  नम्बर  

सम्पकय  नम्बर : ........................................ 
बीमा सेिाग्राही सदस्र्हरुको नामािली  

संलग्न कागजातः 
१. आिेदकको नागररकता प्रमाणपत्रको फोटोकपी 
२. स्थार्ी ठेगाना खुल्ने कागजात (नागररकतामा स्थार्ी ठेगाना हालको भन्दा अन्र् भए) 
३ .जन्मदताय प्रमाणपत्र (बालबाधलकाको हकमा) 
४. बसाई सरी आएको भए सो को प्रमाणपत्र । 

५. विपन्नता प्रमाक्णत  )गररि पररिार पररचर् पत्र(  

७. सम्पधत कर तथा भधुमकर बझुाएको प्रमाण     
८. विििा, एकल, दधलत,अपाङ्गता िा अल्पसंख्र्कको प्रमाण खुल्ने कागजात 

 

क.सं. विधमत पररिार सदस्र्हरूको परुा नाम थर उमेर आिेदकसँगको नाता 
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