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 अनसूुचि - १ 
 

अपाङ्गता भएका व्यचिहरूका लागि चिविकोपािजन कायजक्रम 

आिेदन फारम 

 

व्यचिित वििरण : 

१. नाम,थर:…………….………………………..……….… 

२. िन्म गमगत:…………….………………………..……….… 

३. गलङ्ग: …………….………………………..……….… 

४. स्थायी ठेिाना:……………………..……….…चिल्ला ……………….….………पागलका, िडा नं. ……… 

५. अस्थावय ठेिाना:……………………..……….…चिल्ला ……………….….………पागलका, िडा नं. ……… 

६. मोबाइलनम्बर:…………….………………………..……….… इमेल:…………….………………………..………. 

७. अध्ययन िरेको चिक्षा: …………….…… 

८. अगभभािकको नाम:…………….………………………..……….… सम्पकज  नम्बर:…………….……………….… 

९. अपाङ्गताको प्रकार:…………….………………………..……….… 

१०. अपाङ्गता भएको अिस्था: क) िन्मिातख)िन्मपश्चात ्

११. अपाङ्गता पररिय पत्र गलएको/नगलएको: क) गलएको ख) नगलएको 
१२. अपाङ्गता पररिय पत्र गलएको भए पररिय पत्रको प्रकार:क) रातो   ख) गनलो   ि) पहेँलो   घ) सेतो 
१३. उद्यम/व्यिसायका लागि तपाईसँि के कस्तो सीप रहेको छ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

१४. आिेदन िनज िाहेको विषय: 

क) उद्यम/व्यिसाय पूरानो विस्तार 

ख) उद्यम/व्यिसाय स्तरोन्नती तथा िरुू 

१५. हाल सञ्चालन िरररहेको उद्यम/व्यिसाय सम्बन्धी वििरण ददनहुोसः  

उद्यम/व्यिसाय सञ्चालन िरेको भएः 
• उद्यम/व्यिसायको नाम  

• कस्तो प्रकारको उद्यम व्यिसाय हो? 

• उद्यममा संलग्न व्यचिको संखयाः 
• उद्यम/व्यिसायमा िावहने कच्िा पदाथज िा तयारी िस्त ुकहाँबाट ल्याउन ुहनु्छ? 

• कगत लिानी िनुज भएको गथयो? 

• हालको गबवक्र वितरणको बिार कहाँ र के कसरर भैरहेको छ 

• गबक्रीको लागि स्थानीय ब्यापारी,उद्योिीसँिँ सम्झौता भएको छ िा छैन 

• मागसक आम्दानी कगत हनु्छ ? 

• मागसक आम्दानीले तपाइको मागसक खिज धान्न पगु्छ वक पगु्दैन? 

आिेदकको 
फाटो 
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१६. प्रस्तावित योिनाको वििरण ददनहुोसः 
योिनाको नाम अनमुागनत 

लिानी 

वित्तीय श्रोत थप लिानी पगछको नयाँ 
बिार कहाँ हो,त्यसको 
लागि कुनै ब्यापारी, सेिा 
प्रदायकसँि सम्झौता 

भएको छ? 

लिानी थप 
पश्चात हनुे 

अपेचक्षत मागसक 
आम्दानी 

 स्ि-लिानी  कायजक्रमबाट 

उद्यम/व्यिसाय 
विस्तार 

     

उद्यम/व्यिसाय 
स्तरोन्नती 

     

औिार उपकरण      

िम्मा      

 

१७. तपाईलाई वहड्डलु िनजका लागि सहयोिीको आिश्यकता पछज वक पदैन? क) पछज    ख) पदैन 

 

१८. तपाईलाई आफ्नो दैगनक कृयाकलाप सञ्चालन िनज तथा आिािमनका लागि कुनै प्रकारको सहयोगि सामागि 
प्रयोि िनुजहनु्छ ?       क) िछुज    ख) िददजन 

 
१९. आिेदकः 

 नाम : …………….…… 

  

 पद : …………….…… 

  

 हस्ताक्षर : …………….…… 

 
 


