
सरुक्षित  नागररक  आवास  कार्यक्रम 

लाभग्राही  सवेिण  फाराम 

(आ.व.२०७7/७8 को  नर्ााँ  कार्यक्रम) 

................उपमहानगरपाललका/नगरपाललका/गाउाँपाललका................क्षिल्ला 

क. लनवेदक  संग  तपलसल  बमोक्षिमको  कुन  प्रमाण  छ, सो  मा  क्षिन्न  लागाउने। 

क्र.
स. 

तपक्षिल कैफफर्त 

1 नागरीकता  प्रमाणपत्रको  प्रलतललफप  वा  मतदाता  पररिर्  पत्रको  प्रमाक्षणत  प्रलतललफप छ/छैन 

2 

लाभग्राही  बसोबास  गदै  आएको  घरको  छाना  पराल/खर/स्र्ाउला/ आसवेसटस  आदद  

आगो, पानी  तथा  हरुीबाट सहिै  प्रभाफवत  हनु  सक्ने  सामाग्रीबाट छाएको  प्रमाक्षणत  

प्रलतललफप। 
छ/छैन                                                                                                                                                                                                                     

3 
गररबीको  रेखामनुी  रहेका  आफैँ ले  सरुक्षित  आवास  लनमायण  गनय  िाहेको  तथा  लनमायण  

गरररहेको  घरपररवार  भएको  प्रमाक्षणत  प्रलतललफप। 
छ/छैन 

4 
िग्गाधनी  प्रमाण  पूिाय  वा  घर  िग्गाको  लतरो  वा  िलु्क  बझुाएको  प्रमाण  वा  लबिलुी, 
धारा  वा  अन्र्  सफुवधा  िलु्क  बझुाएको  प्रमाणको  प्रलतललफप। छ/छैन 

5 
फवगत  देखी  त्र्स  स्थानमा  स्थाई  बसोबास  गदै  आएको  प्रमाणको  प्रमाक्षणत  

प्रलतललफप। 
छ/छैन 

6 

प्रकोप  कारण  घरवार  फवहीन  भएको  हकमा  क्षिल्ला  फवपद  व्र्स्थापन  सलमलतको  
लनणयर्  सफहत  सम्वक्षन्धत  क्षिल्ला  प्रिासन  कार्ायलर्को  लसफाररसको  प्रमाक्षणत  

प्रलतललफप। 
छ/छैन 

7 
गरीवीको  रेखामनुी  रहेका  लाभग्राहीको  सम्वन्धमा  सम्वक्षन्धत  स्थानीर्  तहको  
लसफाररसको  प्रमाक्षणत  प्रलतललफप। छ/छैन 

8 फववरण  खलु्ने  अन्र्  कुनै  प्रमाण  भए  सोको  प्रमाक्षणत  प्रलतललफप। छ/छैन 

 

2. हाल  उपभोग/बसोवास  गरररहेको  घरको  फववरण: 

क. लनवेदकले  प्रर्ोग  गरररहेको  घरको  संख्र्ा: ...........पररवार संख्र्ााः.............. 
ख. घरको  लम्वाई............... घरको  िौडाई .............घरको  िेत्रफल ............... वगयफफट 

 

1. सवेिण   घरधनी  क्रमसंख्र्ा  

व्र्क्षिगत  फववरण 

नाम, थर (अंग्रिेीमा):................................... 
नाम, थर (नेपालीमा):................................... 
ठेगाना : 

क्षिल्ला: ......... ...... गा.पा./न.पााः...................वडानं.....
........गाउ/टोल:................... 

बाब/ुपलतकोनाम, थराः......................... 
बािे/ससरुाकोनाम, थराः....................... 
सम्पकय फोननं. : ............................ 
 

 



3. घरको  गारो/पखायलको  फकलसम  (५०प्रलतित  सम्ममा  िे  छ  त्र्सैलाई  मान्ने): 
क. बााँस, क्षिरपट/कप्टेरो  आदद  वा  त्र्समा  पराल/स्र्ाउलाको  टाटी  
ख. नलमलेको ढुङ्गाकोगारो, बााँस, कप्टेरो, भकारी  आददमा  माटोले  पोतेको  तथा  

काठ/फल्र्ाक, कााँिो  ईंटामा  माटोको  िोनी 
 

ग. लमलेको ढुङ्गाको  गारो  तथा  पाकेका  ईंटामा  माटो/लसमेन्टका  िोनी 
 

 
  4. घरको  छानाको  फकलसम: 

क. फुस, आसवेटस, स्र्ाउला, प्लाफिकलसटआदद  
ख. खपडा, टार्ल  
ग. ढलान, ककय टपाता  

  5. िग्गाको  स्वालमत्व: 

क. लालपिुाय  भएको  वा  गााँउब्लक  (स्वालमत्व  पाउन  सफकन)े  वा  स्थानीर्  लनकार्को  
लसफाररस  (स्वाबासी  र  फववाद  रफहत  िग्गा) 

 

ख. नदी/नहर/ताल  फकनारमा  बसोवास  गरी  रहेको  
  6. घरमूलीको  हकमा: 

क. अलतफवपन्न, असहार्, असि, वदृ्धवदृ्धा, अनाथ  बालबाललका,  एकल  मफहला  िस्ता  
घरमूली  लाभग्राही  भएका 

 

ख. अन्र्  
        

 

 

 

 

 

 

 

 

नोट :सगोलको  पररवारका  सवै  व्र्क्षिहरुको  लालग  एउटै  लाभग्राही  सवेिण  फमय  मात्र  भनुय  पनेछ।पररवारसंग  छुदिएर  बसेको  भए  सम्पलत  अंि  वण्डा  भएको  प्रमाण  

वा  गााँउपाललका/नगरपाललकको  प्रमाण  पेि  गनुय  पनेछ।एउटै  िलु्होमा  पकाएर  खाना  खाने  तथा  एउटै  घरको  छानामनुी  बस्ने  पररवारका  सबै  सदस्र्रुलाई  

सगोलका  पररवार  मालननछे।खाना  पकाउने  अको  िलु्हो  भएको  र  छुदिएर  अको  घरमा  बसेकाहरुलाई  सगोलको  पररवार  मालनंदैन।सवेिणकतायले  लनवेदको  
घरको  स्थलगत  लनररिण  गरी  हाल  प्रर्ोग  गरररहेको  घर  एवं  िग्गाको  बास्तफवक  सत्र्  तथ्र्  अनसुार  मात्र  फमय  भनुय  पनेछ।सम्वक्षन्धत  

गााँउपाललका/नगरपाललका  कार्ायलर्ले  पलन  सत्र्  तथ्र्को  आधारमा  रही  मात्र  सगोल  पररवार  भए/नभएको  लसफाररस  गनुय  पनेछ।झटुो  फववरण  पेि  गरेको  
पाईएमा  सो  कार्यक्रमवाट  बंक्षित  गरी  कानूनी  कारवाही  गररनेछ। 

       

 

 

 

 

लाभ  ग्राहीको  औठंाछाप 
दााँर्ा बााँर्ा 

 

 

 

 

 

(माथी उल्लेक्षखत सम्पूणय  फववरण  एवं  िानकारीहरु  सााँिो  हनु, उिफववरणमा आफै  राक्षि  खसुी साथ  र्थाथय  रुपमा  कुनै  
दवाव  फवना  ददएको  हुाँ।र्समा  झठुा  ठहर  भएमा  कानून  बमोक्षिम  सहुाँला, बझुाउाँला  भनी  र्स  सवेिण  फारम  सफह  गने।) 

सवेिणकतायको: 
सही:  ............................................... 
नाम थर :.......................................... 
पद : ............................................... 
कार्ायलर्को नाम : ............................... 
लमलत : .............................................. 
सम्पकय मोवाईल नं.: ............................. 
 

लाभग्राहीको: 
सही:  ........................................ 
नाम थर :................................... 
सम्पकय  मोबाईल नं.: ...................... 
 


