
 

सामाजिक सरुक्षा योिना सञ् चालन काययविधि, 2075 को दफा २6 को खण् ड घ  सँग सम्बजधित 

(आजित पररिार सरुक्षा योिना सवुििा दािी फाराम) 

 
१. मतृक योगदानकतायको रोिगारदाताको वििरण 

रोिगारदाताको नाम :  

रोिगारदाताको सामाजिक सरुक्षा  नं. :  

ठेगाना 
प्रदेश:  जिल्ला :  

गा.पा./न.पा.  िडा नं. :  

 

२. मतृक योगदानकतायको व्यज‍ तगत वििरण 

 

नाम/थर 
पविलो बीचको अजधतम 

   
सामाजिक सरुक्षा नं.            धलङ्ग पू म अधय 
नागररकता नं.  िारी भएको जिल्ला  
िधम धमधत Y Y Y Y M M D D वििावित                  अवििावित 

मतृ्य ुभएको धमधत Y Y Y Y M M D D मतृ्यकुो कारण  
 

बाबकुो नाम/थर  रोिगारी  छ     छैन 
आमाको नाम/थर  रोिगारी  छ     छैन 
िीमान/्िीमतीको नाम/थर  रोिगारी  छ     छैन 
सधततीको नाम/थर 

(१८ बर्य नपगेुका बविमा दईुिनासम्म) 
१. उमेर ......िर्य......मविना 
२. उमेर .....िर्य......मविना 

 

३. आजितको वििरण 

क. िीमान/िीमतीको व्यजिगत वििरण  (यदद मतृक योगदानकताय वििावित तथा आजित व्यजि रोिगारीमा नभएमा मात्र) 
नाम/थर पविलो बीचको अजधतम 

   

िधम धमधत Y Y Y Y M M D D नागररकता नं.  

वििाि दताय धमधत Y Y Y Y M M D D रोिगारी    छ        छैन 

ठेगाना 
प्रदेश:  जिल्ला :  

गा.पा./न.पा.  िडा नं. :  
टोल  सम्पकय  नं.  

 
 



ख. बाबकुो व्यजिगत वििरण (यदद मतृक योगदानकताय वििावित नभएमा मात्र) 

 

नाम/थर पविलो बीचको अजधतम 

   

िधम धमधत Y Y Y Y M M D D नागररकता नं.  

रोिगारी    छ        छैन 

ठेगाना 
प्रदेश:  जिल्ला :  

गा.पा./न.पा.  िडा नं. :  
टोल  सम्पकय  नं.  

 

ग. आमाको व्यजिगत वििरण (यदद मतृक योगदानकताय वििावित नभएमा मात्र) 
 

नाम/थर पविलो बीचको अजधतम 

   

िधम धमधत Y Y Y Y M M D D नागररकता नं.  

रोिगारी    छ        छैन 

ठेगाना 
प्रदेश:  जिल्ला :  

गा.पा./न.पा.  िडा नं. :  
टोल  सम्पकय  नं.  

 

घ. १८ िर्य मनुीको सधततीको वििरण (मतृक योगदानकतायको सवुििा प्राप्त गनय योग्य सधतान भएमा अधिकतम दईुिना सम्म मात्र) 

सधतती १. नाम/थर पविलो बीचको अजधतम 

   

िधम धमधत Y Y Y Y M M D D िधम दताय नं.  

१८ िर्य उमेर पगु्ने धमधत Y Y Y Y M M D D २१ िर्य उमेर पगु्ने साल  

सधतती २. नाम/थर पविलो बीचको अजधतम 

   

िधम धमधत Y Y Y Y M M D D िधम दताय नं.  

१८ िर्य उमेर पगु्ने धमधत Y Y Y Y M M D D २१ िर्य उमेर पगु्ने साल  

 

ठेगाना 
प्रदेश:  जिल्ला :  

गा.पा./न.पा.  िडा नं. :  
टोल  सम्पकय  नं.१  

ब्लक नं.  सम्पकय  नं.२  



४. आजित को बैंक खाताको वििरण  (सवुििा प्राप्त गनय योग्य व्यजिको मात्र छुट्टाछुटै्ट वििरण भनुयिोस)् 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

क. िीमान/िीमतीको बैंक खाताको वििरण (सफा र स्पष्ट बुझिने गरी अंग्रेजीमा लेख्नुहोस् ।) 
बैंकको नाम  बैंक खाताको प्रकार  
बैंकको शाखा  खातािालको नाम  
बैंक खाता नम्बर  

ख. बाबकुो बैंक खाताको वििरण (सफा र स्पष्ट बझुिने गरी  अंगे्रजीमा  लेख्नहुोस् ।) 
बैंकको नाम  बैंक खाताको प्रकार  
बैंकको शाखा  खातािालको नाम  
बैंक खाता नम्बर  

ख. आमाको बैंक खाताको वििरण (सफा र स्पष्ट बझुिने गरी  अंगे्रजीमा  लेख्नहुोस ्।) 
बैंकको नाम  बैंक खाताको प्रकार  
बैंकको शाखा  खातािालको नाम  
बैंक खाता नम्बर  

ख. सधतती १ को बैंक खाताको वििरण (सफा र स्पष्ट बझुिने गरी  अंगे्रजीमा  लेख्नहुोस् ।) 
बैंकको नाम  बैंक खाताको प्रकार  
बैंकको शाखा  खातािालको नाम  
बैंक खाता नम्बर  

ख. सधतती २ को बैंक खाताको वििरण (सफा र स्पष्ट बझुिने गरी  अंगे्रजीमा  लेख्नहुोस् ।) 
बैंकको नाम  बैंक खाताको प्रकार  
बैंकको शाखा  खातािालको नाम  
बैंक खाता नम्बर  



५. सवुििा धलन ेआजित तथा सधततीको पासपोटय साईिको फोटो(मनुी मतृकसँगको नाता खलुाइ फोटोमा पने गरी धनिदेकले सिी गनुयिोस)् 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

६. आजित पररिारको घोर्णा 
 

माधथ उजल्लजखत ब्यिोरा ठीक/साचँो िो । मैले सामाजिक सरुक्षा कोर्को योगदानमा आिाररत सामाजिक सरुक्षा योिना 
सञ्चालन काययविधि  (दोस्रो संसोिन), २०७५ अनरुुप सवुििा दािी गरेको छु । यदद माधथ उजल्लजखत सूचना िा वििरण 
गलत भेवटएमा िा ठिररएमा प्रचधलत काननुबमोजिम सिाय भोग्न तयार छु ।  

 
 
 

धनिेदकको नाम : .................................  

दस्तखत : ..................................................    

धमधत : .................................................. 

 
 

७. रोिगारदाताको तफय बाट धसफाररस 

 

यस ......................................................................................संस्थामा काययरत सामाजिक सरुक्षा नं. 
.......................................................भएका िी.................................................................................. को 
.........................................कारणबाट मतृ्य ुभएको दठक/साँचो िो । नीिको िकिालालाई िृद्धािस्था सरुक्षा योिनामा 
िम्मा भएको रकम तथा आजित पररिार पररिारलाई सरुक्षा योिनाबमोजिम प्राप्त िनु ेसवुििा भ‍ु तानीको व्यिस्था गररददनिुनु 
कोर्समक्ष अनरुोि गदयछु । 

 

धसफाररस कतायको नाम : ..................................................   पद     : ............................................ 

टेधलफोन नं.    : ..................................................   दस्तखत : ................................... 
धमधत     : ..................................................      

कायायलयको छाप     :  

 

 

 

  

रेखात्मक सिी 

दाया ँ बाया ँ

नाता नाता नाता नाता 

सामाजिक सरुक्षा कोर्को तफय बाट       प्रमाजणत 
गने 

 

नाम थर   ....................................... 
पद  ............................................... 
िस्ताक्षर  ......................................... 
धमधत ............................................... 
 



 

सामाजिक सरुक्षा योिना सञ् चालन काययविधि, 2075 को दफा २6 को खण् ड घ  सँग सम्बजधित 

(अजध तम स्काकार खचय दािी फाराम) 

१. मतृक योगदानकतायको दिाय र नाम थर : ............................................................................................................. 

२. मतृक योगदानकतायको पररचयपत्र न्. : ............................................................................................................... 

३. मतृक योगदानकतायको कायायलय : ............................................................................................................... 

४. मतृक योगदानकतायको काथायी ठेगाना : ............................................................................................................... 

५. मतृ्य ुभएको धमधत : ................................................................................................... ...................................... 

६. इच्छािाला/हकिालाको नाम थर, ठेगाना र फोन न्. : ......................................................................................... 

७. मतृक योगदानकतायको र इच्छािाला/हकिालाका बीचको नाता : ......................................................................... 

 
 
 

               
 

 

 

(कार्यविधिको दफा २१(ख) सँग सम्बन्धित) 
सामाजिक सरुक्षा योिना सञ् चालन काययविधि, 2075 को दफा २6 को खण् ड ङ सँग सम्बजधित 

 
 

श्रीमान ्काययकारी धनदेशक ज्यू, 

सामाजिक सरुक्षा कोष बबरमहल, काठमाण्डौ । 

 

विषयः अिकाश सवुििा बापतको रकम भकु्तानी सम्बधिमा । 

 

यस सामाजिक सरुक्षा कोषमा धनयधमत योगदानकतायको रुपमा सूजचकृत सामाजिक सरुक्षा नम्बर ................................. 
भएका मेरो/पधत/पत्नी/बबुा/आमा/छोरा/छोरी/दाि/ुभाइ/दददी/बवहनी......................................................... 
को  धमधत ...........................मा मतृ्य ुभएको हुँदा अिकाश योिनामा िम्मा भएको रकम एकमषु्ठ भकु्तानीका लाधग 
धनम्नानसुारको वििरण खलुाई पेश गरेको छु । पेश गरेको व्यहोरा ठीक साँचो हो, झठुठा ठहरेमा काननु बमोजिम 
सहुँला-बझुाउँला । 

 
 

नििेदकको तफय बाट  

नामथरः 
दस्तखतः 
ममततः 
 
 
   

 

दाया ँ बाया ँ



८. पेश गर्नपुरे् आवश्यक कागजात 

• योगदार्कताुको मतृ्यूदताकुो प्रतततिपप 

• आश्रित तथा सन्ततीको एक/एक प्रतत पासपोरु् साईजको फोर्ो 
• योगदार्कताुसँगको र्ाता प्रमाणीतको प्रतततिपप 

• िीमार् िीमततको हकमा पववाहदताु वा पववाह प्रमाश्रणतको प्रतततिपप 

• छोराछोरीको जन्मदता ु
• आिीत पररवार सनपवधा प्राप्त गरे् सम्पनण ुव्यश्रिको बैंक खाताको चेक 

• छोराछोरीको पवद्याियको तसफाररस 

• तर्वदेक हाि कन र् ैपतर् प्रकारको रोजगारीमा रहे/र्रहेको स्थार्ीय तर्कायको तसफाररस र आश्रितको स्वघोषणापत्र  

• र्ेपाि सरकार वा अन्य तर्कायबार् कन र् ैपकतसमको पेन्सर् प्राप्त गरे/र्गरेको सम्बन्धमा स्थातर्य तर्कायको 
तसफाररस र आश्रितको स्वघोषणापत्र 

• रोजगारदातािे सामाश्रजक सनरक्षा कोषिाइ िेखेको पत्र 

• मतृक योगदार्कताुको सामाश्रजक सनरक्षा पररचयपत्र 

• मतृक योगदार्कताुको र्ागररकताको प्रतततिपप 

• आश्रित पररवार सनपवधा प्राप्त गरे् िीमार्/िीमती तथा आमा, बनबाको र्ागररकता,रापिय पररचयपत्र र प्यार् 

• आमा बनबािे सनपवधा पाउर्े भए पाररवाररक पववरण 

• कर कायाुियबार् जारी हाि सम्मको कर स्रे्र्मेन्र् 

• कोषिे माग गरेमा आवश्यकताअर्नसार अन्य कागजात 

(सम्पनण ुप्रतततिपप कागजातहरुमा अतर्वाय ुरुपमा र्ोर्री वा सक्कि बमोश्रजम र्क्कि ठिक छ भतर् आवेदकिे हस्ताक्षर गर्नपुरे्छ 
तथा दाबी फारममा प्रत्येक पेजमा आवेदकको हस्ताक्षर अतर्वाय ुछ।) 

र्ोर्: 

१. मतृकको हकवािािे वृद्भावस्था सनरक्षा योजर्ामा जम्मा भएको सम्पूण ुरकम प्रततफि सपहत पफताु पाउर्छे भर् े
आश्रित तथा सन्ततीिे कायपुवतधमा उल्िेख भएअर्नसारको सनपवधा प्राप्त गरे्छर्।् हकवािाको सम्बन्धमा मतृक 
योगदार्कताुिे KYC फाराममा उल्िेख गरेबमोश्रजम हनर्ेछ। 

२. मतृक योगदार्कताुको वृद्धावस्था सनरक्षा योजर्ामा जम्मा भएको सम्पनण ुरकम प्रातप्तका िातग हकवािािे अवकाश 
भ निातर् फारम भर्नपुरे्छ। 

३. मतृक योगदार्कताुको कश्रम्तमा अश्रन्तम 12 मपहर्ाको आधारभतू पाररितमकको रुपमा कोषमा जम्मा भएको रकमको 
औषत तर्कािी सोपहबमोश्रजम योग्य आश्रितिे ६० प्रततशत मातसक पेन्सर् प्राप्त गरे्छ र सन्ततीको हकमा ४० 
प्रततशत दामसापहिे प्राप्त गरे्छ। 

४. दाबी फारम पूण ुरुपमा भररएको हनर् नपदुछ।अधनरो वा उल्िेख र्गररएका सनचर्ािाई कायाुन्वयर्/सनपवधाको दायरामा 
राश्रखर्े छैर्। 

५. यठद शंकास्पद िागेमा सामाश्रजक सनरक्षा कोषका अतधकारीिे कन र्ै पतर् बेिा तर्रीक्षण गर् ुसक्र्ेछर्।् 

६. र्ेपािमा अवश्रस्थत कन र्ै पतर् कम्पर्ीमा कायरुत पवदेशीहरुको हकमा राजदूतावासिे जारी गरेको फोर्ोसपहतको 
पररचयपत्र रोजगारदातािे बनझाउर्न परे्छ। कोषिे अन्य थप कागजात मगाउर् सक्र्ेछ। 

७. सनपवधा रकम भ निार्ी गर्कुा िातग आश्रित तथा सन्ततीहरुको बैँक पववरण प्रष्ट रुपमा उल्िेख गर्नपुरे्छ। 

 


