
 

 

 

 

 

 

     गलु्मीदरबार गाउँपालिका 
 

 

 खण्ड : 7          संख्या : 6    पसु 23, २०81   

भाग-२ 

अलि विपन्न नागररकको िालग लन:शलु्क एम्बिेुन्स सेिा सम्बन्धी काययविलध, २०८१ 

काययपालिकाबाट स्िीकृि लमलििः २०८१/०९/23 

प्रमाणीकरण लमलििः २०८१/०९/23 

प्रस्िािना: गाउँपालिकामा बसोबास गने अलि विपन्न नागररकहरुिाई समयमा स्िास््य उपचारमा पहुँच पयुायई सिै 
नागररकको बाँच्न पाउने अलधकारिाई सलुनश्चिि गदै स्िस््य समाज लनमायण गनय स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन 
२०७४ को दफा १०२ को उपदफा (२) को प्रयोजननाथय गलु्मीदरबार गाउँपालिकाको प्रशासकीय काययविलध 
(लनयलमि गने) ऐन, २०७६ को दफा (४) बमोश्चजमको अलधकार प्रयोग गरर गाउँ काययपालिकािे यो काययविलध जारी 
गरेको छ । 

भाग-१ 

प्रारश्चम्भक 

१. संश्चिप्त नाम र प्रारश्चम्भकिः (१) यो  काययविलधको  नाम  ×अलि विपन्न नागररकको िालग लनिःशलु्क एम्बिेुन्स सेिा 
सम्बन्धी काययविलध" रहेको छ ।  

(२) यो काययविलध काययपालिकाबाट स्िीकृि भएपिाि िागू हनुछे । 

२. पररभाषािः विषय िा प्रसङ्गिे अको अथय निागेमा यस काययविलधमा:- 
(क) “ऐन” भन्नािे स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन, २०७४ सम्झनपुछय । 

(ख) “काययपालिका” भन्नािे संविधानको धारा २१५ बमोश्चजम गठन भएको गाउँ काययपालिकािाई सम्झनपुछय। 

(ग)  “अध्यि” भन्नािे गलु्मीदरबार गाउँपालिकाको अध्यि सम्झन ुपछय । 

(घ) “कायायिय” भन्नािे गाउँ काययपालिकाको कायायिय सम्झन ुपछय र सो शब्दिे गाउँपालिका अन्िगयिका िडा 
कायायिय, स्िास््य संस्थािार्य बझुाउन ेछ।  

(ङ) “प्रमूख प्रशासकीय अलधकृि” भन्नािे स्थानीय सरकार सञ्चािन ऐन, २०७४ दफा ८४ िमोश्चजमको प्रमूख 
प्रशासकीय अलधकृि सम्झन ुपछय । 

      स्थानीय राजपत्र 
 



 

 

(च) "स्िास््य परीिण" भन्नािे विरामी अिस्थामा गाउँपालिकाको स्िास्थ संस्थामा लनयलमि स्िास्थ परीिण 
गरेको भने्न सम्झन ुपछय । 

(छ) "यािायाि" भन्नािे गाउँपालिकाका अलि विपन्न नागररकहरुिे विस्ििृ उपचारको िालग अन्यत्र अस्पिािमा 
प्रषेण भएकोमा यािायाि सेिा उपिब्ध गराउन प्रयोग गररएको एम्बिेुन्स िा अन्य कुनै सिारी साधनिाई 
बझुाउन ेछ । 

(ज) अलि लबपन्न पररिार भन्नािे नेपािा सरकारद्वारा अलि विपन्नको सशु्चचमा परेका िथा िडािे लसफाररस गरेका 
स्िघोवषि लबपन्न पररिारको व्यश्चििाई बशु्चझनछे । 

 

 

भाग- २  

अलि विपन्न नागररकको िालग लनिःशलु्क एम्बिेुन्स िथा यािायाि सवुिधा 
३. एम्बिेुन्स सवुिधाको िालग आधार :  

(१) यस काययविलध बमोश्चजम लनिःशलु्क एम्बिेुन्स सवुिधा प्राप्त गनयको िालग गाउँपालिकाका विपन्न नागररकको 
सूचीमा परेका व्यश्चििे आफू अलि विपन्न पररिारको नागररक भएको स्िघोषणा गनुयपनेछ । 

(२) अलि विपन्नहरुको िालग एम्ििेुन्स सवुिधा प्राप्त गनयको िालग नश्चजकको अस्पिाि िा स्िास््य संस्थामा 
उपचार सम्भि नभएको भलन सो संस्थाबाट प्रषेण भएको हनुपुनेछ ।  

 

४.  लन:शलु्क एम्बिेुन्स सवुिधा उपिब्ध :  

(१) गलु्मीदरबार गाउँ काययपालिकाको कायायिय अन्िगयि संचािनमा रहेको एम्बिेुन्स माफय ि गाउँपालिकाका 
अलि लबपन्न नागररकहरुिाई औषलध उपचार गनय जान ेस्थानको िालग देहाय बमोश्चजम लन:शलु्क सेिा उपिब्ध 
हनुेछ ।  

क)  गाउँपालिकाद्वारा संचालिि अस्पिािको िालग दईुिवफय । 

ख) गाउँपालिकाको अस्पिािमा उपचार सम्भि नहनुेिाई श्चचवकत्सक िा स्िास््यकमीको प्रषेणको आधारमा 
गाउँपालिका बावहर अलधकिम रुपन्देही श्चजल्िाको भैरहिासम्म एकािवफय । 

(२) लन:शलु्क एम्बिेुन्स सवुिधा प्राप्त गनय अनसूुची १ बमोश्चजमको लनिदेन र लनिेदन साथ िोवकएका कागजाि 
पेश गनुयपनेछ। लनिदेनको ढाँचा एम्बिेुन्समै उपिब्ध हनु ेव्यिस्था लमिाईनेछ । 

 (३) उपदफा (१) बमोश्चजमको सवुिधा उपिब्ध गराउँदा प्राप्त लनिेदनहरुको आधारमा एम्बिेुन्समा खचय हनु े
र्न्धन िथा सामान्य ममयि िापिको रकम गाउँपालिकाको विपन्न िगय विशषे काययक्रम िापि विलनयोजन भएको 
बजेट माफय ि भिुानी गररनछे । 

 (४) उपदफा (१) बमोश्चजमको सवुिधा उपिब्ध गराउँदा श्चजल्िा बावहर गएको अिस्थामा प्रलि लबरामी िापि 
एम्बिेुन्स चािकिाई खाजा खाना िापि एकमषु्ठ रु ३००।– (िीन सय) रकम उपिब्ध गराईनेछ। 

(५) गाउँपालिकाका विपन्न नागररकिे लनिःशलु्क एम्बिेुन्स सेिा माग गरेमा चािकिे दफा ६ बमोश्चजमको 
सहश्चजकरण सलमलिका कुनै एक सदस्यिाई जानकारी गराउन ुपनेछ। 

 
 

 

 



 

 

 

५. यािायाि सवुिधाको रकम उपिब्ध हनुे :  

(१) गाउँपालिकाद्वारा संचालिि एम्बिेुन्स उपिब्ध हनु नसकी अन्य लनकायद्वारा संचालिि एम्बिेुन्स िा अन्य 
यािायािको साधन प्रयोग गनुय परेमा गलु्मीदरबार गाउँपालिकाका अलि विपन्न नागररकहरुिे औषलध उपचारको 
िालग यािायाि सेिा िापिको रकम प्राप्त गनय देहाय बमोश्चजमको प्रकृया परुा गनुयपनेछ । 

(क) उपचारको िालग गाउँपालिकाको स्िास्थ संस्थामा जानपुनेछ । 

(ख) गाउँपालिकाको स्िास्थ संस्थामा उपचार हनु नसक्ने अिस्था देश्चखएमा स्िास्थकमीको परामशयमा 
नश्चजकको मेलडकि अलधकृि भएको अस्पिािबाट सेिा लिने, यदद सो अस्पिािबाट समेि उपचार 
हनु नसकी अन्यत्र ररफर गनुयपरेमा अस्पिािमा काययरि मलेडकि अलधकृिद्वारा प्रषेण भई जानपुनेछ। 

(ग) मेलडकि अलधकृिद्वारा प्रषेण गरेको कागजाि संिग्न गनुयपनेछ । 

(घ) अन्य सिारी साधन प्रयोग गरेकोको अिस्थामा प्रचलिि लनयानसुार भाडा लिरेको भरपाई संिग्न 
गनुयपनेछ । 

(ङ) अनसूुची २ बमोश्चजमको ढाँचा र आिश्यक कागजाि संिग्न गरी दफा ६ बमोश्चजमको सलमलिको 
लसफाररसमा लनिदेकको खािामा रकम जम्मा गने व्यिस्था गाउँपालिकािे गनेछ । 

 

६. सहश्चजकरण सलमलि : अलि विपन्न नागररकहरुका िालग लन:शलु्क एम्बिेुन्स सेिा प्रयोगिाई प्रभािकारी रुपमा 
कायायन्ियन गनय देहाय बमोश्चजमको सहश्चजकरण सलमलि रहनेछ । 

संयोजक : गाउँपालिका अध्यि 

सदस्य : उपाध्यि 

सदस्य : प्रमखु प्रशासकीय अलधकृि 

सदस्य : सामाश्चजक विकास सलमलि संयोजक 
सदस्य सश्चचि : स्िास्थ शाखा प्रमखु 

 

७. सलमलिको काम कियव्य र अलधकार 

(क) गाउँपालिकाका विपन्न नागररकिे एम्बिेुन्स प्रयोग गरेकोमा चािकिे पेश गरेका कागजािहरु उपर छानविन 
गरी अनमुोदन गने। 

(ख) विपन्न नागररकहरुको उपचारमा खचय भएको यािायाि खचयको िालग प्राप्त लनिेदनहरुको छानविन गरर 
भिुानीको िालग लसफाररस गने। 

(ग) यािायाि सवुिधा उपिब्ध गराउन कुन ैसमस्या देश्चखएमा आिश्यक सझुाि सवहि काययपालिकामा पेश गने। 

(घ) गिि वििरण ियार गरी पेश गरेका लनिेदन उपर काननुी कारिाहीको िालग लसपाररस गने। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

भाग ३ 

विविध 

८. संशोधन : यो काययविलधमा संशोधन गनुयपरेमा गाउँ काययपालिकाको लनणयय अनसुार आिश्यक संशोधन गनय सवकन े
छ । 

९. खारेजी र बचाउिः 
(क) यो काययविलध संघीय र प्रदेश ऐन, लनयमाििी िथा काययविलधहरुसँग बाशँ्चझएमा बाश्चझएको हदसम्म अमान्य 
हनुेछ । 

(ख) यो काययविलध जारी हनु ुभन्दा अगालड भए गरेका काम कारबाहीहरु यसै काययविलध बमोश्चजम भए गरेको 
मालननछे।  

 

  



 

 

अनसूुची १ 

(दफा ४ (१) संग सम्बश्चन्धि) 
(अलि विपन्न नागररकहरुको िालग लनशलु्क एम्बिेुन्स सूविधा लिन पेश गनुयपने लनिदेनको ढाँचा) 

 

लमलि : ………………………. 

श्रीमान ्अध्यि ज्यू 

गलु्मीदरबार गाउँपालिका 
गौडाकोट गलु्मी । 

 

विषय : लन:शलु्क एम्बिेुन्स सवुिधा सम्बन्धमा । 

 

प्रस्ििु विषयमा गलु्मीदरबार गाउँपालिका िडा नं.…. टोि…………………… मा बस्ने ……………… … को  

नालि/नालिनी ………………………. को छोरा/छोरी िषय……को म ……………………… गाउँपालिकाको 

……………………………. स्िास्थ संस्थामा औषलध उपचार गराईरहेकोमा उि संस्थामा उपचार हनु सम्भि 

नभएको हुँदा थप उपचारको िालग ………………………………………………… अस्पिािमा ररफर भई जान ुपने 

हुँदा त्यस कायायियको एम्बिेुन्स ………………………. स्थान देश्चख ……………………… स्थान सम्मको िालग 

उपिब्ध गराईददन ुहनु अनरुोध गदयछु ।  

         दस्िखि : 

        नाम थर : 

        सम्पकय  नम्बर : 

 

एम्बिेुन्स चािकिे भनुयपने : 

…………………………… स्थान देश्चख ………………………………………………………….. स्थान सम्म 
एम्बिेुन्स संचािन गदाय …………………… वक.लम. सिारी संचािन भएको । 

एम्बिेुन्स चािकको नाम :     दस्िखि : 

लमलि : 

       

संिग्न गनुयपने कागजािहरु 

१) अस्पिािमा काययरि मलेडकि अलधकृिद्वारा गररएको प्रषेणपत्र, 

२) सम्िश्चन्धि िडा कायायियको लसफाररस पत्र 

४) अनसूुची २ बमोश्चजम लनिेदक आफु अलि विपन्न भएको स्िघोषणा 
 



 

 

अनसूुची २ 
(दफा ५ (१) (च) संग सम्बश्चन्धि) 

(अलि विपन्न नागररकको औषलधउपचारको िालग यािायाि सवुिधा लिन पेश गने लनिेदनको ढाँचा) 
 

लमलि : ………………………. 

श्रीमान ्प्रमखु प्रशासकीय अलधकृिज्यू 

गलु्मीदरबार गाउँ काययपालिकाको कायायिय 

गौडाकोट गलु्मी । 

 

विषय : अलि विपन्न नागररकहरुको औषलधउपचारको िालग प्रयोग गररएको यािायाि िापिको रकम भिुानी पाउँ । 

 

प्रस्ििु विषयमा गलु्मीदरबार गाउँपालिका िडा नं. …………. टोि …………………… मा बस्ने 

……………………………… को पत्नी िषय …… को म ……………………………………………………… 

गाउँपालिकाको ……………………………………. स्िास्थ संस्थामा लनयलमि गभय परीिण गराईरहेको अिस्थामा उपचारको 

िालग गाउँपालिकाको ………………………………… स्िास््य चौकीमा उपचार हनु नसकी 

………………………………………………… अस्पिािमा ररफर भई उपचार भएको हुँदा गाउँपालिकाको लनयमानसुार 

यािायाि सवुिधा उपिब्ध गराईददन ुहनु देहाय बमोश्चजमका काजगािहरु संिग्न गरी पेश गरेको छु । 

 

        दस्िखि : 

        नाम थर : 

        सम्पकय  नम्बर : 

        खािा रहेको बैंकको नाम : 

        बैंक खािा निः 

 

संिग्न कागजािहरु : 
१. िडा कायायियको लसफाररस 

२. अस्पिािमा काययरि मेलडकि अलधकृिद्वारा गररएको प्रषेण पजुाय। 

३. सिारी साधनको भाडा रकम लिरेको लबि भरपाई । 

४. अलि विपन्न नागररक भएको स्िघोषणा पत्र। 

 

  



 

 

अनसूुची ३ 

(दफा ४ (२) संग सम्बश्चन्धि) 
(अलि विपन्न नागररकको स्िघोषणा) 

लमलि : ………………………. 

 

विषय : अलि विपन्न नागररक भएको स्िघोषणा । 

 

प्रस्ििु विषयमा गलु्मीदरबार गाउँपालिका िडा नं. ……. टोि …………………… मा बस्न े

……………………………… को नालि/नालिनी …………………….. को छोरा/छोरी िषय …… को म 

……………………………………………को कुन ैआम्दानीको श्रोि नभएको र अलि लबपन्न पररिारको नागररक 

भएको स्िघोषणा गदयछु । झठुा ठहरे प्रचलिि कानून बमोश्चजम सहने छु। 

 

        दस्िखि : 

        नाम थर : 

        सम्पकय  नम्बर : 

        ठेगाना : 

         

 

         

 
 
 


