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का�लका गाउँपा�लका 
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efu–@ 
sflnsf ufpFkflnsf 

नाग�रक स्वास्थ्य बीमा काय कायर्�ब�ध२०७९ 

स्थानीय सरकार स�ालन ऐन२०७४ को दफा १०२ को उपदफा (३) बdf]]िजम sflnsf ufFpkflnsf ufFpकायर्पा�लकाल 

बनाएको sflnsf ufFpkflnsf leq :yfoL?kdf a;f]jf; ug]{ gful/sहरुको नाग�रक स्वास्थ ्य बीम ा कायर्�म कायर्

२०७९ । 

प्र�ावना 
नेपालको सं�वधानले आधारभतू स्वास्थ्य सेवालाई �त्येक नाग�रकको मौ�लक हकका रुपमा स्था�पत गरेको छ। सो�ह 

गणुस्तर�य स्वास्थ्य सेवा   मा नाग�रकहरुको पहु ँच सु�न ि�त गनर्का ला�ग नेपाल     सरकारले  �व.सं २०७१ देिख 

सवर्साधारणको योगदानमा आधा�रत स्वास्थ्य बीमा कायर्�म स�ालन गद� आएको छ। नेपाल संघीय संरचनामा गए संगै, 

�देश र स्थानीय गर� तीन तहको सरकारबाट राज्य स�ालन भईरहेको छ। सोह� सन्मा स्था�नय स�ालन ऐन२०७४ ले 

�न�दर्� गरे df]]िजम स्था�नय तहमा रहेका नाग�रकहरुको गुणस्तर�य स्वास्थ्य सेवामा सरल, सहज पहुँच सु�नि�त गनुर् 

सरकारको िजम्मेवार� हो। तसथर् य    sflnsf ufFpkflnsfn] यस ufFpkflnsfdf :yfoL बसोबास गन�  ufFpkflnsfsf 

gful/sहरुको स्वास्थ्य बीमा कायर्�मलाई �ा�थमकत  ामा राखेको छ। गुणस्तर�य स्वास्थ्य सेवाको   पहुँच र उपयोग

गर� स्वास्थ्य बीमाबाट सबैका ला�ग स्वास्थ्य सेवा सू�नि�त गनर्का ला�ग, स्थानीय स्तरमा स्वकायर्�मकायार्नog 

गनर्का ला�गsflnsf ufFpsfo{kflnsfबाट sflnsf ufpFkflnsfsf] k|zf;sLo sfo{ljlw -lgoldt ug]{_ P]g¸@)&% sf] bkmf 

$ adf]lhd यो कायर्�व�ध तयार गर� लागू ग�रएको छ 

! संिक्ष� नाम र �ारम 
यस कायर्�ब�धको नाम“ का�लका गाउँपा�लका स्वास्थ्य बीमा कायर्�म सम्बिन्ध काय२०७९ रहेको छ। 

यो कायर्�ब�ध तुरुन्त �ारम्भ हु 

@= प�रभाषा : �वषय वा �स�ले cक� अथर् नलागेमा यस कायर्�ब�ध 
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क) “कायर्�ब�” भ�ाले का�लका गाउँपा�लका नाग�रक स्वास्थ ्य बीम ा कायर्�म सम्बिन्ध काय   २०७९ 

सम्झनुपदर् 

ख) “�मखु” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsfsf] cWoIfलाई सम्झनुपदर् 

ग) “उप-�मखु” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsfsf] pkfWoIfलाई सम्झनुपदर्छ 

घ) “�मखु �शासक�य अ�धकृत” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsfsf] �मखु �शासक�य अ�धकृत सम्झनुपदर्छ 

ङ) “वडाध्य” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsfsf] १-% नं  वडाका अध्यक्षलाई सम्झनुप 

च) “लाभ�ाह�” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsfsf �भ� बसोबास गन� र यस स्वास्थ ्य बीमा कायर्�ममा आब� स्

बा�सन्दा भनेर सम्झनुपदर 

छ) “प�रवार” भ�ाले जन्मका आधारमा र �ववाह प�ात स्था�पत न ाता भएका र एउटै भान्सा ग�र संगै बसोबास ग

सदस्यहरु भनेर सम्झनुपद 

ज) “ufFpkflnsf” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsfलाई सम्झनुपदर् 

झ) “बीमा वोडर” भ�ाले स्वास्थ्य बीमा बोडर् को कायार्लयलाई सम्झनु 

ञ) “दतार सहयोगी” भ�ाले sflnsf ufFpkflnsf क्षे�मा कायर्रत स्वास्थ्य बीमा बोडर्का दतार् सहयोगीलाई सम 

!= स्वास्थ्य बीमा योन रकम र स�ुवधा कायर्� 

क) का�लका ufFpkflnsf क्षे� �भ� स्थायी बसोबास गर� बस्ने नाग�रकहरुको स्वास्थ्य उपचारमा हुने सम्भा�

जोिखमलाई न्यूनीकरण गन� उ�ेश्यलufFpसभाबाट �ब�नयोजन गर� स्वास्थ्य बीमा सेवा कायर्�म लागू ग�रएक 
ख) यो कायर्�म �त् क आ�थर्क वषर्का ला�   ufFpसभाबाट �व�नयोजन गर� ��त प�रवारमा अ�धकतम ५ जना  

सदस्यलाई समेट्ने गर� स�ालन ग�रने 
ग) एक प�रवारलाई एक इकाइ मा�न �वमांक रकम �वमावोडर्को खातामा जम्मा ग�रने छ एक प�रवारम५ जना भन्दा

ब�ढ सदस्यहरु भए �त्येक सदस्यको     ��त सदस्य   ७००। ���मयम वापत �वमाबोडर्लाइ गाउँपा�लका ले

भ�ुा�न गनुर् पन�छ  
घ) यस कायर्� अन्तगर्त �त्येक प�रवारमा स्वास्थ्य बीमा गदार् लाग्ने व ा� नेपाल सरकारले �नशुल्क वीमा

ग�रने भनी तो�कएका बाहेक अन्य नाग�रकहरु सबैला;t��तशत रकम ufFpkflnsfn] अनुदानका रुपमा �दान

गन�छ । 
ङ) नेपाल सरकारले �नशुल्क भ नी तो�कएका लिक्षत वगर्हरुको रकम नेपाल       सरकार क ो तफर्बाट सोझै बीमा ब  

दािखला हुनेछ। 

च) o; cufj} :jf:Yo ljdf sfo{qmddf cfj4  eO{ ;s]sf ;]jfu|fxLx?sf] gljs/0f ;d]t ufFpkflnsf :jo+ 
cfkm}Fn] ug]{5 .  

@= स्वास् बीमा लाभ�ाह� हुनका ला�ग आवश्यक पन� योग्यत 
दफा नं ३ बमोिजमको सहयोग �ा� गनर् देहाय बमोिजमको योग्यता अ�नवायर् हु 

क) नेपाल� नाग�रक हुनु पन�, 

ख) ufFpkflnsf �भ� स्थायी बसोबास गरेको हुनुपन छ । तर यो कायर्�व�ध िस्वकृत हुनु    भन्दा अिघल्लो आ.व. द

स्वस्थ्य �वमा गराएको र न�वकरण गनुर्पन�हरुको हकमा न�वकरण गराउन कुनै बाधा पन�छै  

ग) अ�नवायर् रुपमा घरमा शौचालय बनाई उिचत �योग भईरहेको हुनुप  

घ) प�रवारमा २ वषर् मु�नको वच्चा भएमा पुणर् खोप लगाएको, बच्चाको जन्मदतार् गराएको हु  
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#= स्वास्थ्य � लाभ�ाह� छनौटका ला�ग �नम्नाअनुसारका ���याहरु पूरा गनुर्पन 
क) आवेदन �दनको ला�ग सूचना �सारण: सम्बिन्धत पक्षबाट आवेदन   माग ufFkflnsfको कायार्लयबाट आवेदन

संकलन शरुु हुने �म�त भन्दा कम्ती    ३ �दन अगावै सावर्ज�नक संचार माध्यमबाट आवेदन �दन स�कने �    य 

स�हतको सूचना �सारण गनुर् पन�छ  

ख) बीमा गनर् चाहने इच्छुक व्यि�ले सम्बिन्धत वडा कायार्लय  माफर्त बीमा सम्बिन्ध �वस्तृत सूचना  

ग) योग्यता पुगेका इच्छुक व्यि�ले बीमाको ला�ग अनुस १ बमोिजमको आवेदन �रतपूवर्क भर� आफ्नो स्थायी ठेगा

खलेु बमोिजमको वडा कायार्लयमा गई बुझाउनु पन�छ 

घ) अनुसूची १  बमोिजमको आवेदन फारम वडा कायार्लयमा �न:शुल्क उपलब्ध हुने 

ङ) आवेदनका साथ दफा नं २ (क), (ख), (ग), (घ) लाई पषु्�ाई हुने कागजातहरु र आवेदकको एक ��त पासपोट

साइजको फोटो र नाग�रकताको �माणप�को ��त�ल�प अ�नवायर् रुपमा पेश गनुर्पन 

च) दफा ४ (ग) का ला�ग सम्बिन्धत वडा कायार्लयले �न�रक्षण गर� सो अनुसारको �सफा�रस प� हुनुप  

$= वडा स्तर�य स्वास्थ्य �बमा लाभ�ाह� �सफा�रस स�म�तको  
वडा स्तरमा स्वास्थ्य �बमा लाभ�ाह�को �सफा�रस गनर् देहाय अनुसारको एक सगठन हुनेछ। 

वडाको वडा अध्य                                      संयोजक  

संबिन्धत वडाको म�हला सदस                                      सदस्य(१) 
;DalGw j8fsf] :jf:Yo ;+:yf k|d'v jf k|d'vn] tf]s]sf] JolQm             ;b:o  
वडा सिचव                                        सदस्य सिच 

;Djlwt j8fsf] dlxnf ;fd'bflos :jo+ ;]ljsf                        ;b:o  

%= वडा स्तर�य स्वास्थ्य बीमा लाभ�ाह� �सफा�रस स�म�तको काम, कतर्व्य र अ�धकार देहाय बमोिजमको  
वडा �भ� संकलन भएका बीमा आवेदनहरु �रतपूवर्क भए नभएको जा गन�, 

क) आधार नपगुेका अयोग्य आवेदनहरु सम्बिन्धत आवेदकलाई कारण स�हत �फतार् 

ख) योग्यता पुगेका आवेदकहरुलाई दतार् गा�रएको �म�तको आधारमा अ�भलेख र 

ग) योग्यता पुगेका आवेदकहरुको �सफा�रस अनुसूच४ अनुसार ufFpkflnsf स्तर�य बीमा �सफा�रस स�म�तमा तो�कएको

समय �भ�ै पठाउने 

घ) ufFpkflnsfबाट �सफा�रस भएका आफ्ना वडा �भ�का बीमा लाभ�ाह�को व     ग�कृत नामावल� �काशन गन�      र

सम्बिन्धत आवेदकलाई सूिचत गन� 

ङ) दतार् सहयोगी माफर्त बीम ा ���या �ारम्भ गनर् आवश्यक �बन्ध � 

च) �सफा�रसको न�तजा �मािणत गर� सुरिक्षत रा�े 

^= ufFpkflnsf स्त�रय स्वास्थ्य बीमा लाभ�ाह� �सफा�रस स�म�तको  
ufFpkflnsf cWoIf                   -संयोजक 

sflnsf ufFpkflnsf ;fdflhs ljsf; ;ldlt ;+of]hs                          – ;b:o  
�मखु �शासक�य अ�धकृत           -सदस् 

    ufFpsfo{kflnsfn] tf]s]sf] dlxnf ;b:o         - सदस् 

स्वास्थ्य शाखा �                   - सदस्य सिच 

तर, बीमा लाभ�ाह� �सफा�रस �योजनका ला�ग स�मतीले आवश्यकता महसुस गरेमा सम्बिन्धत कुनै व्यि� व        ा �वज

आमिन्�त सदस्यको रुपमा रा� स�कने 

&= ufFpkflnsf स्तर�य स्वास बीमा लाभ�ाह� �सफा�रस स�म�तको काम कतर्व्य तथा अ�धका 
ufFpkflnsf स्तर�य स्वास्थ्य बीमा लाभ�ाह� �सफा�रस स�म�तको काम, कतर्व्य र अ�धकारहरु देहाय बमोिजमको ह 

क) वडाबाट आएका �सफा�रस स�हतका वग�करण र �नवेदनहरुको पुन: प�रक्षण ग 
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ख) ���या �वप�रत आएका आवेदनहरुलाई सूचीबाट हटाउन 

ग) मागको चाप अत्या�धक भई समेट्न नसक्ने प�रिस्थ�त पैदा भएको महसुस  स�म�तले नयाँ योग्यताका आधारहर

तय गरेर अिन्तम सूची तयार गन� 

घ) बीमा लाभ�ाह�हरुको वग�कृत  अिन्तम नामावल� तयार गन 

ङ) बीमा लाभ�ाह�हरुकोस्वस्थ्य बीमालेखमतार्को ला�ग स्वस्थ्य बीमा वोडर् वा वोडर्को  सम्पकर् कायार्लयम 

गनर का�लका ufFpकायरप�लकाको कायार्यलाई �सफा�रस गन� । सो�ह बमोिजम गाउँकायर्पा�लकाको कायार् लयल

स्वस्थय वीमा वोडर् वा सम्पकर् कायर्लयमा  �सफा�रस गनुर् 

*= बीमा लाभ�ाह�हरुको नमावल� �काशन: 
क) दफा ९ बमोिजम स्वीकृत बीमा लाभ�ाह�हरुको वग�कृत न      ामावल� �क ाशन गन� िजम  ्मेवा ufFpपा�लकाको 

कायार्लयको हुनेछ। सो नामावल�को एक      ��त sflnsf ufFpkflnsfsf] सुचनापाट�मा टाँस गनुर्पन�छ। साथै

तो�कएको समय�भ�ै वडागत नामावल� छु�याई सम्बिन्धत वडाहरुमा पठाउनुपन 

ख) वडागत वग�कृत नामावल� �काशन गन� िजम्मेवार� सम्बिन्धत वडाको हु 

(=  सम्झौता 
क) गाउँकायर्पा�लका र �सफा�रस भएका बीमा लाभ�ाह�हरु �बच सम्झौता गपन�छ। सम्झौत प� अनुसुची  ३ बमोिजम 

हुनेछ। 

ख) स्वास्थ्य बीमा काय कायार्न्वयन गनर् का�लका गाउँपा�लका गाउँकायार्पा�लकाको कायार्स्वास्थ्य बीबोडर्

वा िजल्ला िस्थस्वास्थ्य बीबोडर्को कायार्लय बीच सम्झौता ग�रने 

!)= समय सीमा: समयसीमा अनुसूची २ र ३ बमोिजम हुनेछ । 

!!  स्वास्थ्य बीमा �ारम्भ, �व�ध तथा �� 
दफा ९ बमोिजमको सम्झौता  प�मा हस्ताक्षर भएप�छ   मा� �नजलाई  स्वास्थ्य बीमा कायर्�म अन्तगर्त बी�मत ह

योग्य भएको मा�ननेछ र तत्प�ात स्वास्थ्य बीमा ���या �ारम्भ हुनमा गरे बापत �ा� ग�रने सेवा स�ुबधा स्वास्थ्य बी

ऐन २०७४ मा तो�कए बमोिजम हुनेछन्। 

!@ �व�वध: 
 यो कायर्�ब�ध लागू गनुर् अगावै दफ२ ब�मिजम योग्यता पुगेका कुनै व्यि� वा प�रवार ले स्वास्थ्य  �बमा ग�रस

भएमा �नजको हकमा पुन: दोहोरो बीमा ग�रने छैन। 

 यस का�लका गाउँपा�लकाले संचालन गरेको स्वस्थ ्य बीम ा कायर्�मको सम्पकर्    (Focal Person) गाउँ 

कायर्पा�लकाको कायलयको स्वास्थ्य शाखा �मुख रछ । 

 यो स्वास्थ्य बीमा कायर्�म बारे कुनै सम्भा�वत लाभ�ाह�को न ाम छुट हुन गएको, दोहोरो परेको वा  कुनै कारणले

समावेश हुन नसकेको सम्बन्धमा गुनासो सु�े �नकाय वा अ�धकार� सम्बिन्धत वडा कायार्लय वा अध्यक् 

 यो कायर्�व�धका दफाहरुको संशोधन वा थपघट गन� अ�धकाsflnsf ufFpkflnsf मा मा� �न�हत हुनेछ। 
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अनुसूची १ 
काय�िबिधको दफा ५ संग स���त 
बीमा लाभग्ही आवेदन फारम 

                                                                             िमित 
श्री वडा अ�� � 
वडा नं ....======== को काया�लय, 
===================================  । 
 

िवषय: �ा� िबमा काय�क्रम स��मा 
 

         ufFp काय�पािलकाको काया�लयले स�ालन गन� लागेको �ा� बीमा काय�क्रम माफ�त बीमा लाभग्र ाही �नका लािग आ फु
यो� ठानी यो आवेदन पेश गरेको छु। आव�क पन� कागजात प्रमाणह� यसैसाथ संल� छन् र यसमा ले�खएका िववरणह� स� छन
झ�ूा ठहरे कानुन बमोिजम स�ँला बुझौला । 
 

आवेदक 

नाम, थर:   उमेर:    स्थायी ठेगाना     टोल: 
वडा नं.: 
बीिमत �न ई�ुक आवेदकको प�रवारका सद�ह�को नामावलीः  

क्र. स बीमा सेवाग्राहीको पूरा नाम  उमेर आवेदक सँगको नाता 

१    

२    

 

आवेदक 

नाम थर: 
ह�ा�र: 

संल� कागजातको प्रितिलप 
१. आवेदकको नाग�रकता प्रमाण 
२. स्थायी ठेगाना ख ुल्ने कागजात (नाग�रकतामा उ���खत स्थायी ठेगान ा हालको ठेगान ा भ�ा फरक भ 
३. दिलत, अपा�, मिहला �ा� �यं सेिवका आदी ल�ीत वग� खुल्ने प�रचयप 
४. आव�क ज�दता�, खोपकाड�  

काया�लयले भन� 

१. घरमा चप�को भएर प्रग:     भएको   नभएको  

२. पूण� खोप:    लगाएको    नलगाएको   लागु न�ने  

३. ब�ाको ज� दता�:     गरेको     नगरेको    लागु न�ने 

प्रमािणत ग 
नाम:  
पद:  
ह�ा�र:

फोटो 
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अनुसूची-२ 

दफा ७ अनुसारको वग�करणका लािग 

लाभग्रा।बीिमत योगदान रकम 

क्र
सं. 

घरमुलीको नाम बीिमत समुह।उप-समुह ज�ा 
बीिमत 
सं�ा 

नेपाल 
सरकारको 
योगदान 

ufFpपािलकाको 
योगदान 

लाभग्राह
योगदान 
वापतको रकम 

ज�ा िमित 

१         

२         

३         

४         

५         

६         

७         

 

लि�त वग�का समुह।उपसमुह को सूची 

 अित ग�रब प�रचयपत्प्रा� िबप� वग-(पुरै प�रवार) 
 �े� नाग�रक -(७० बष� पुरा गरेका) 
 एच. आई. भी. संक्रि- (पुरै प�रवार) 
 कु�रोगी - (पुरै प�रवार) 
 �यरोगी (MDR TB) – (पुरै प�रवार) 
 अपा� (पुण� अश�- रातो काड� प्रा 
 मिहला �ा� �यं सेिवका – (५०% स�ूण� प�रवार) 
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अनुसूची ३ 

काय�िबिधको दफा ११ सँग स���त 

sflnsf ufFpkflnsf र �ा� बीमा लाभग्राही बीचको सम्झौता 

sflnsf ufFpkflnsf ufFp काय�पािलका (यस पछी पिहलो प� भिनने) र sflnsf ufFpkflnsf  वडा नं. ......टोल।गाँउ 
........................... ब�े श् ....................................................... को छोरा । छोरी श्री  ........................................ को श्रीम 
श्री............................... (यस पिछ दोश्रो प� भिनने) बीच देहायका सत�को अिधनमा रिह सम्झौता गन� मञ्जुर भएकासम्झौतामा
सही छाप गरी िलयौ ंिदयौ ं। 

सत�ह�: 

• �ा� बीमा काय�क्रम भ�ाले नेपाल सरकारले स�ालनमा �ाएको बीमा काय�क्रम मात्र बुझ् 
• दोश्रो प�ले अ� िनजी िबमा क�नीसँग  �ा� बीमाका लािग गरेको सम्झौताको बीमा रकम भु�ानीका लािग पिह
प� बा� �नेछैन। 

• दोश्रो प�ले भरेको अनुसू- १ मा उ���खत सद�ह�को हकमा मात्र यो सम्झौता लागु �न 
• सम्झौता �ीक ृत भए पिछ पिहलो प�ले दोश्रो प�को नाममा �ा� बीमाको लािग एक अविधको लािग मिबमा रकम 
(िप्रिमयम) बापत #%)) भु�ानी गन�छ। 

• दोश्रो प�ले यो    सम्झौताको अविध समा   � भए प�ात पिहलो प�बाट सहयोग प्रा� भए पि        न वा नभएपिन बीम
िनर�रता िदइसहनुपन�छ। 

• बीमा बोड�का कम�चारी माफ� त �ा� बीमा काय�क्रमका बारेमा िदईएका सबै िनद�शनह�को पालना गनु� द      ोश्रो प
कत�� �नेछ। 

• पिहलो प� वा पिहलो प�माफ� त आउने ��� वा संस्थाले दोश्रो प�ले उपभोग ग�ररहेको बीमाको बारेमा सोधपुछ 
प्रितिक्रया िलन आउँदा दोश्रो प�ले ��ो काय�मा अिनवाय� �पमा सहयोग पया�उन 

• आव�कता अनुसार समझौताका सत�ह� आपसी सहमतीमा थपघट �नस�ेछन् । 
 

पिहलो प�को तफ� बाट:        दोश्रो प�को तफ�बा  

द�खत:         द�खत: 

नाम:         नाम: 

पद:         ठेगाना: 

िमित:         िमित: 

 

सा�ी:         सा�ी: 

नाम:         नाम:  

द�खत:         द�खत: 

ठेगाना         ठेगाना 

िमित           िमित: 
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अनुसूची ४ 
काय�िबिधको दफा ७ संग स���त 

वडा  काया�लयबाट �ा� बीमाको लािग गाउँपािलकामा ग�रने िसफा�रस को नमूना 
िमित........................ 

श्रकािलका गाउँपािलकाको काया�लय 
   .............................................. 

िवषयः  िसफा�रस ग�रएको भ�े बारे। 

उपरो� स��मा यस गाउँपिलका वडा नं........... �स्थत................................. गाँ । टोलमा स्थायी बसोबास गन� घरमूली  
श्री........................................... को प�रवारका    ............. जना सद�को �ा� बीमा गदा� ला�े योगदान  पदको ज�ा �न आउने 
रकममा � .........................।– (अ�े�पी: .................................।) ufFpkflnsfn] Joxf]{g] u/L बीमा ग�रिदनु �न िसफा�रस 
ग�रन्छ 

         ............................................................. 
          वडा अ�� 

अनुसूची ५ 
काय�िबिधको दफा ७ संग स���त 

गाउँकाय�पािलकाको काया�लयबाट �ा� बीमा बोड� वा बोड�को स�क�  काया�लयमा ग�रने िसफा�रस को नमूना 
िमित........................ 

श्री � बीमा बोड� वा बोड�को स�क�  काया�लय 
   .............................................. 

िवषयः  िसफा�रस ग�रएको स��मा। 

उपरो� स��मा यस कािलका गाउँपािलका अ�रगतका वडा काय�लयह�बाट िसफा�रस भइ आएका तपिशल बमोिजमका 
��� वा प�रवारका सद�ह�को �� वीमा िप्रिमय वापतको रकम �स काय�लयको खाताम भु�ानी भइ स के �ँदा बीमालेख 
दता� ग�र �ास्थय वीमा काया��य ग�र िद �न िसफा�रस ग�रन्छ 

तपिशल 

िसनं बीमा सेवाग्राहीको पूरा नाम  ठेगाना दा�खला गरेको िप्रिमय र बैक भौचर नं 

     

     

        

         ............................................................. 

          प्रमुख प्रशारिकय अि  

 

        �माणीकरण �म�तM २०७९/०७/१४                 स्वीकृत �म� M  २०७९/०७/०१ 
cf1fn], 

िशतल वहादुर रावल 
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