
  

 

रा�ी सोनार� राजप� 
रा�ी सोनार� गाउँपा�लका�ारा �कािशत 

खण्ड ७ संख्या ९  �म�त २०८०/०४/ २७ 

भाग २ 

रा�ी सोनार� गाउँपा�लकाले बनाएको तल लेिखएको बमोिजमको कायर्�व�ध 

सवर्साधारणको जानकार�का ला�ग �काशन ग�रएको छ।  

रा�ी सोनारी िबपन्न नाग�रक स्वास्थ्य-बीमा कायर्क्रम कायर्िविध,२०८० 



                                            रा�ी सोनारी गाउँपािलका 

प्रमाणीकरण िमित २०८०/०४/२७ 

रा�ी सोनारी िबपन्न नाग�रक स्वास्थ्य-बीमा कायर्क्रम कायर्िविध,२०८० 
 

     
प्रस्तावना :  
 
सामािजक सरु�ाको हक अन्तगर्त संवैधािनक व्यवस्था ग�रएको िन:शलु्क आधारभतू स्वास्थ्य सेवालाई रािष्ट्रय स्वास्थ्य बीमा नीित अन्तगर्त स्थानीय 
नाग�रकको स्वास्थ्य सेवाको पह�चँ र उपयोगमा सधुार गरी स्वास्थ्य बीमाबाट सबैका लािग स्वास्थ्य सेवा सिुनि�त गन� नीितको स्थानीय स्तरमा कायार्न्वयन 
एवं नपेालको संिवधान २०७२ बमोिजम नाग�रकलाई स्वास्थ्य सेवामा समान पह�चँको हक प्रा�ीको प्रत्याभिूत गनर् वान्छनीय भएकोल,े रा�ी सोनारी   
गाउँपािलकाको प्रशासक�य कायर्िविध (िनयिमत गन�) ऐन, २०७४ को दफा ४ को कानुन बनाउने रा�ी सोनारी   गाउँपािलकाको अिधकार प्रयोग गरी यो 
कायर्िविध जारी ग�रएको छ। 

 
प�रच्छेद-१ 
प्रारिम्भक 

 
१. संि�� नाम र प्रारम्भ: 
 

(१) यस कायर्िविधको नाम “रा�ी सोनारी   िबपन्न नाग�रक स्वास्थ्य -बीमा कायर्क्रम कायर्िविध,२०७९” रहकेो छ । 
 
(२) यो कायर्िविध रा�ी सोनारी   गाँउपािलकाको राजपत्रमा प्रकाशन भएको िमित दिेख प्रारम्भ ह�नछे । 

 
२. प�रभाषा: िवषय वा प्रसंगल ेअक� अथर् नलागमेा यस कायर्िविधमा,  
 

(क) स्वास्थ्य बीमा भन्नाल ेस्वास्थ्य बीमा ऐन बमोिजमको नपेाल सरकारको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम अन्तगर्त स्वास्थ्य सेवा प्रा�ीका लािग व्यि� 

एवं प�रवारल ेगन� बीमा सम्भन ुपछर् । 

(ख) सह�िलयत भन्नाले नेपाल सरकारको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम अन्तगर्त स्वास्थ्य बीमामा सहभागी ह�दँा िविमतले बुझाउन े योगदान रकम 

(िप्रिमयम) मा रा�ी सोनारी   गाँउपािलकाल ेदाियत्व वहनगन� रकमलाई सम्झनु पछर्। 

(ग) अित िवपन्न तथा िबपन्न भन्नाले आिथर्क तथा सामािजक ग�रवीको आधारमा रा�ी सोनारी   गाँउपािलकाले वग�करण गरी सचूीकृत गरेको 

आिथर्क एवं सामािजक गरीबीको समस्या ग्रस्त प�रवारलाई सम्भझन ुपछर् । 

(घ) िबपन्न नाग�रक स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम भन्नाले रा�ी सोनारी    नगरपािलकाको िमित २०७९।०३।२४ गतेको वष� सभाबाट जनतासंग रा�ी 

सोनारी   गाँउपािलका कायर्क्रम अन्तगर्त स्वीकृत िवपन्न नाग�रक स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम सम्झनपुछर्। 

(ङ) योगदान रकम (िप्रिमयम) भन्नाले नपेाल सरकारको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम अन्तगर्त स्वास्थ्य बीमामा सहभागी ह�दँा िविमतको तफर् बाट 

बुझाउने सवै रकम सम्झनु पछर् । 

(च) सेवा भन्नाल ेस्वास्थ्य बीमा ऐन, २०७४ को दफा ५ बमोिजम प्रा� ह�न ेसम्पणुर् स्वास्थ्य सेवालाई सम्झनु पछर् । 

(छ) बीिमत भन्नाले स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रममा सहभागी भई योगदान रकम (िप्रिमयम) भ�ुानी गरेको प�रवारलाई सम्झनु पछर् , 

(ज) बोडर् भन्नाले स्वास्थ्य बीमा बोडर्लाई सम्झनु पछर् । 



(झ) गाँउपािलका भन्नाल ेरा�ी सोनारी   गाँउपािलकालाई सम्झनु पछर् । 

(ञ) कायर्पािलका भन्नाल ेरा�ी सोनारी   गाँउ कायर्पािलकालाई सम्भनु पछर् । 

(ट) कायार्लय भन्नाल ेरा�ी सोनारी   गाँउपािलका कायर्पािलकाको कायार्लयलाई सम्झन ुपछर्। 

(ठ) मन्त्रालय भन्नाले स्वास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्त्रालयलाई सम्झनुपछर् । 

(ड) नाग�रक भन्नाल ेरा�ी सोनारी    गाँउपािलकामा स्थायी �पमा बसोबास गन� नाग�रकलाई सम्झन ुपछर् । 

(ढ) दतार् सहयोगी भन्नाले स्वास्थ्य बीमा िनयमावली, २०७५ कोिनयम १२ बमोिजम िनय�ू व्यि� सम्झन ुपछर् । 

 
प�रच्छेद-२ 

कायर्क्रममा आवद्धता सम्बन्धी व्यवस्था 
 
३.  आवद्धता: नपेाल सरकारको स्वास्थ्य सेवा िनयमावली, २०७५ को िनयम २ बमोिजम दहेाय अनुसारको आवद्धता ह�नेछ । 
(१) कायर्क्रममा सहभािगताको लािग ५(पाचँ) जनासम्म सदस्य रहकेो प�रवारलाई एक एकाइ मािननेछ । 
 
(२) कुनै प�रवारमा पाचँ जना भन्दा बढी सदस्य भएमा बढी भए जित सदस्यको हकमा प्रित व्यि� स्वास्थ्य सेवा िनयमावली, २०७५ कोअनुसचूी-१ 
बमोिजमको योगदान रकम भ�ुानी गन� गरी आवद्ध ह�न सिकनछे । 
 
(३) कायर्क्रममा आवद्धता सम्बन्धी अन्य व्यवस्था स्वास्थ्य सेवा िनयमावली, २०७५ बमोिजम ह�नेछ । 
 
४. आवद्ध ह�ने माध्यमः 
 

(१) स्वास्थ्य सेवा िनयमावली, २०७५ को िनयम ५ बमोिजमका दहेायका आवद्ध ह�ने माध्यम ह�नछे । 
(क) दतार् सहयोगी माफर् त, 
 
(ख) बीमा व्यवस्थापन सचूना प्रणाली माफर् त िवद्यतुीय दतार्प्रणालीबाट, 

 
 (२) स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रममा आवद्धताका लािग नेपाल सरकार वा अन्तगर्तका िनकायबाट जारी ग�रएको प�रचय खलु्न ेकुन ैपिन िलखतलाई 
आधार मान्न सिकनछे । 

५. स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रमा आवद्ध हन चािहने आधारह�: स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रममा आवद्ध ह�न दहेाय बमोिजमको आधारह� पगुेको ह�नु पन�छ : 
 

(क) नेपाली नाग�रक ह�न ुपन�छ । 
(ख) रा�ी सोनारी   गाँउपािलका िभत्र स्थायी बसोबास गरेको ह�न ुपन�छ । 
(ग) वडा कायार्लयको िसफा�रस अिनवायर् �पमा पेश गनुर् पन�छ । 
(घ) दफा ५क) र (ख) का अित�र� अिनवायर् �पमा “आिथर्क �पल ेअित िवपन्न तथा िवपन्न” प�रवारको ह�नु पन�छ । 
(ङ) आिथर्क �पले िवपन्न भन्नाले वािषर्क: �.४०,०००।- (चािलस हजार) �पैंया भन्दा कम आम्दानी ह�ने प�रवारलाई जनाउनछे । 

 
६. स्वास्थ्य बीमा लाभग्राही छनौट प्रिक्रया 
      स्वास्थ्य बीमा लाभग्राही छनौटका लािग िनम्नानुसारका प्रिक्रयाह� परुा गनुर् पन�छ : 
 



• आवेदन िदनको लािग सचूना प्रसारण : बीमा सहयोग कायर्क्रमका बारेमा सम्बिन्धत सेवाग्राहीबाट आवेदन माग गनर् रा�ी सोनारी   गाँउपािलका, 

गाँउ कायर्पािलकाको कायार्लयबाट आवेदन संकलन श�ु ह�ने िमित भन्दा कम्तीमा १५ िदन अगावै सावर्जिनक संचार माध्यमबाट आवेदन िदन 

सिकन ेिवषय सिहतको सचूना प्रशारण गनुर् पदर्छ । 

• बीमा गनर् चाहने इच्छुक व्यि�ल ेसम्बिन्धत वडा कायार्लय वा वडा स्तरीय जन प्रितिनिध माफर् त बीमा सम्बन्धी िबस्ततृ सचूना िलन सक्नेछ । 

• आधार पगुेको इच्छुक व्यि�ल ेबीमाको लािग अनुसचूी-१ बमोिजमको आवेदन �रतपवुर्क भरी आफूनो स्थायी ठेगाना खलुकेो वडा कायार्लयमा 

गई बुझाउनु पन�छ । 

• अनुसचूी-१ बमोिजमको आवेदन फाराम वडा कायार्लयबाट िन:शलु्क उपलब्ध ह�नछे ।  

• आवेदनका साथ दफा ५(क), (ख) र (ग) लाई प�्ुयाई ह�न ेकागजातह� र आवेदकको एक प्रित पासपोटर् साइजको फोटो अिनवायर् �पमा पशे 

गनुर् पदर्छ । 

• आवेदकल ेआवेदनासथ सावर्जिनक �पमा मद्यपान, धमु्रपान तथा लाग ुऔषध जस्ता सेवा कायर् नगन� प्रितबद्धता पत्र जनाउनु पन�छ । 

 
प�रच्छेद-३ 

योगदान रकम र सह�िलयत सम्बन्धी व्यवस्था 
 
७.योगदान रकमः 
 

(१) कायर्क्रममा आवद्ध ह�दँा लाग्न ेयोगदान रकम स्वास्थ्य सेवा िनयमावली, २०७५ को अनुसचूी १ बमोिजम ह�नेछ । 
(२) योगदान रकम सम्वन्धी अन्य व्यवस्था स्वास्थ्य सेवा िनयमावली,२०७५ को िनयम ११ को उपिनयम(२),(३), (४),र (५) बमोिजम ह�नछे । 

 
 
८. व्यहोन� योगदान रकम: 
 

(१) कायर्क्रममा आवद्धताको लािग स्वास्थ्य सेवा िनयमावली, २०७५ कोिनयम १६ को उपिनयम (१) अिधनमा रही नेपाल सरकार, कणार्ली 
प्रदशे सरकार वा रा�ी सोनारी   गाउँपािलकाले व्यहोन� योगदान रकमदहेाय बमोिजम ह�नछे । 

 
(क) प्रच्चिलत कानून बमोिजम अित गरीषको प�रचय पत्र प्रा�प�रवारको योगदान रकमको शतप्रितशत नपेाल सरकारल े(संघीय सरकारको 
कायर्क्रम तथा जेट प्रा� भएपिछ मात्र) 
 
(ख) अित अश� अपाङ्गता (रातोकाडर्),कु�रोगी, एच.आइ.भी.संक्रिमत, जिटल खालको �यरोगी (एम. डी. आर. िट. बी.) िबरामी 
भएका प�रवारको योगदान रकमको शतप्रितशत नपेाल सरकार वा प्रदशे सरकारल,े 
 
(ग) स�री वषर् उमेर पगुेका ज्ये� नाग�रकको योगदान रकमको शतप्रितशत नपेाल सरकारल,े 
 
(घ) मिहला स्वास्थ्य स्वयं सेिवका संलग्न भएको प�रवारको योगदान रकमको ५० (पचास) प्रितशत नपेाल सरकारल,े 
 



(ङ) रा�ी सोनारी   गाँउपािलकामा सचूीकृत ग�रएको /सम्बिन्धत वडाको िसफा�रसको आधारमा िवपन्न तथा अित िवपन्न प�रवारको 
पिहलो वषर् शतप्रितशत रा�ी सोनारी   गाँउपािलकाले, 

 
९. रकम उपलब्ध गराउने : 
 

(१) दफा १४ बमोिजम प्रा� आवेदनह� गाँउपािलका स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितले जाचँबुझ गरी सचूना प्रकाशन गन�छ।  
(२) िबपन्नताको श्रेणीका आधारमा दहेाय बमोिजम योगदान रकम िप्रिमयम)मा सह�िलयत वापतको रकम उपलव्ध ह�नेछ । 

 
(क) अित िवपन्न नाग�रकलाई दोस्रो, तसे्रो, चौथो र पाचँौ वषर्मा क्रमश: प्रित एकाइ िप्रिमयममा क्रमशः ८५, ७०, ५०,र २५ प्रितशत को 
दरल,े 
 
(ख) िवपन्न नाग�रकलाई दोस्रो, तसे्रो, चौथो र पाचँौ वषर्मा क्रमश: प्रित एकाइ िप्रिमयममा क्रमशः ८०, ६०, ४०,र २० प्रितशत को दरले, 

 
१०. सह�िलयत प्रा�ीको अवधी : रा�ी सोनारी   गाँउपािलकाको स्वीकृत वािषर्क कायर्क्रममा श्रोत व्यवस्थापन भएसम्म । 

प�रच्छेद-४ 
 

सिमित, अनुगमन,मूल्याङ्गन सम्बन्धी व्यवस्था 
 
 
११. वडा स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितको गठन : 
     वडा स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितको गठन दहेाय अनुसार ह�नेछ ।  
सम्बिन्धत वडाको वडा अध्य�       संयोजक 
सम्बिन्धत वडाको वडा सदस्यह�      सदस्य 
वडा सिचव        सदस्य सिचव 
      
    तर, बीमा लाभग्राहीको िसफा�रस प्रयोजनका लािग सिमितले थप परामशर्को आवश्यकता महससु गरेमा सम्बिन्धत कुनै व्यि� वा िव�लाई आमिन्त्रत 
सदस्यको �पमा राख्न सक्नेछ । 
 
 
१२. वडा स्तरीय बीमा संयोजन सिमितको काम, कतब्य तथा अिधकार: 

• वडा िभत्र संकलन भएका वीमा आवेदनह� �रतपवुर्क भए नभएको जाचँ गन�, 

• दफा ५ बमोिजमका आधार नपगुेका अयोग्य आवेदनह� सम्बिन्धत आवेदकलाई कारण सिहत िफतार् गन�, 

• योग्यता पगुेका आवेदनह�लाई दतार् ग�रएको िमितको आधारमा क्रम िमलाएर आिथर्क �पल ेअित िबपन्न र िवपन्न प�रवारको छुट्टाछुट्टै अिभलखे 
राख्न,े 

• बीमा गनर् इच्छुक आवेदकह�को अिन्तम छनौटका लािग गाँउपािलकास्तरीय स्वास्थ्य बीमा छनौट तथा िसफा�रस सिमितमा ७ (सात) िदनको 
समय िभत्रै पठाउन,े 

• गाँउ कायर्पािलकाबाट छनौट भई आएको आफ्नो वडा िभत्रका बीमा लाभग्राहीको नामावली प्रकाशन गन� र सम्बिन्धत आवेदकलाई सम्झौता 
गनर् सिूचत गन�, 



• दतार् सहयोगी कमर्चारी माफर् त बीमा प्रिक्रया प्रारम्भ गनर् आवश्यक प्रबन्ध िमलाउने, 
१३. गाउँपािलका स्तरीय स्वास्थ्य बीमा सयंोजन सिमितको गठन: गाँउपािलका स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितको गठन दहेाय अनुसार ह�नछे 
। 
 
सामािजक िवकास सिमितका संयोजक       संयोजक 
कायर्पािलका सदस्यह� मध्येबाट गाँउपािलका अध्य�ल ेतोकेको १ जना मिहला सिहत २ जना  सदस्य   
  सदस्य 
सामािजक िवकास शाखा प्रमखु               सदस्य 
आिथर्क प्रशासन शाखा प्रमखु               सदस्य 
स्वास्थ्य शाखा प्रमखु        सदस्य-सिचव 
 
 तर, बीमा लाभग्राहीको छनौट तथा िसफा�रस प्रयोजनका लािग सिमितले थप सहयोगको आवश्यकताको महससु गरमा सम्बिन्धत कुन ैव्यि� वा िव�लाई 
आमिन्त्रत सदस्यको �पमा राख्न सिकनेछ । 
 
 
१४. गाउँपािलका स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितको काम, कतर्व्य तथा अिधकार : 
 
नेपाल सरकार स्वास्थ्य सेवा िनयमावली,२०७५ को िनयम २६ लाई आधारमानी गाँउपािलका स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितको काम, कतर्व्य 
तथा अिधकारह� दहेाय बमोिजम ह�नेछ : 

• स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी पािलकास्तरीय कायर्क्रमको स्रोत व्यवस्थापन, योजना तजुर्मा तथा कायर्क्रम कायार्न्वयनमा कायर्पािलकालाई सहयोग 
गन�, 

• स्वास्थ्य बीमा सम्वन्धी गनुासो व्यवस्थापन, 

• स्वास्थ्य बीमा बोडर्संग समन्वय एवं िनद�शनको कायार्न्वयन, 

• वडाबाट बग�करण गरी िसफा�रस सिहत आएका आवेदनह�को पनु: परी�ण गन�, 

• प्रिक्रया िबपरीत आएका आवेदनलाई सचूीबाट हटाउने, 

• मागको चाप अत्यिधक बढेर िबिनयोिजत बजेटबाट अिधकांश लाअग्राहीलाई समेट्न नसक्न ेप�रिस्थित िसजर्ना भएमा सिमितल ेबग�करणका 
आधारह� तय गरेर अिन्तम सचूी तयार गन�, 

•  बीमा लाभग्राहीह�को अिन्तम बग�करण गन� साथै प्राथिमकता क्रमानसुार नामावली तयारी गन�, 

• स्वास्थ्य बीमा लाभग्राहीह�को अिन्तम नाम नामेसी तयार गरी अनुमोदनका लािग गाँउ कायर्पािलकामा िसफा�रस गन�, 

• कायर्क्रमको िनयिमत अनगुमन, मलु्याङ्कन, समी�ा, प�ृपोषण,सधुार एवं िवस्तार। 
 

प�रच्छेव-५ 
सम्झौता,बाधा अडकाउ फुकाउ सम्बन्धी व्यवस्था तथा िविवध 

 
१५. सम्झौता : गाँउ कायर्पािलका र छनौट भएका बीमा लाभग्राहीह� बीच सम्झौता गनुर् पन�छ । सम्झौता पत्र अनुसचूी-२ बमोिजम ह�नेछ । 
१६. बाधा अडकाउ फुकाउ: यस कायर्िविधको कायार्न्वयन गदार् कुन ैवाधा अड्काउ परेमा रा�ी सोनारी   गाउँपािलका गाउँकायर्पािलकाले त्यस्तो वाधा 
अड्काउ फुकाउनेछ । 



 
१७. िविवध : 
 

(क) यो कायर्िविध लाग ुगनुर् अगावै योग्यता पगुको कुनै व्यि� वा प�रवारले स्वास्थ्य बीमा ग�रसकेको रहछे भने िनजको हकमा बीमा रकम सोधभनार् 
गनर् वा पनु: दोहोरो बीमा ह�नेछैन । 
(ख) छनौट भएका स्वास्थ्य बीमा लाभग्राहीको प�रवारमा ५ (पाचँ) जना सदस्यको मात्र बीमा ग�रनेछ । 
(ग) यो स्वास्थ्य बीमा सहयोग कायर्क्रमका बारेमा कुनै सम्भािवत लाभग्राहीको नाम छुट ह�न गएको, दोहोरो परेको वा कुनै कारणले नाम समावेश ह�न 
नसकेको सम्बन्धमा गनुासो सनु्ने िनकाय वा अिधकारी सम्बिन्धत वडा कायार्लय वा वडा अध्य� ह�नछे । 
 
(घ) यो कायर्िविधलाई संशोधन वा थपघट गन� अिधकार रा�ी सोनारी   गाँउ कायर्पािलकामा िनिहत ह�नछे । 
(ङ) बीमा सम्झौता प�ात बीमा दतार् सहयोगीबाट ह�न ेबीमा दतार् वापतको शलु्क दतार् सहयोगीले दतार् गरेको प�ुी ह�ने आधार सिहत सम्बिन्धत वडा 
कायार्लय माफर् त गाँउपािलका सम� पशे गरी भ�ुानी प्रा� गनर् सक्नछेन्  । 
(च) यस कायर्िविधमा उल्लेख नभएका िवषयमा प्रचिलत कानून बमोिजम ह�नेछ । 

 
 
 



अनुसूची (१) 

(दफा ६ सँग सम्बिन्धत िनवेदनको ढाँचा) 
 
 
श्रीमान अध्य� ज्य,ू 
रा�ी सोनारी   गाउँपािलका, 
गाउँ कायर्पािलकाको कायार्लय,राकम,सखु�त 
 

िवषय: स्वास्थ्य बीमा योगदान रकम सह�िलयतको लािग आवेदन । 
 
 
 
रा�ी सोनारी   गाँउ कायर्पािलकाको कायार्लयले सञ्चालन गनर् लागेको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम माफर् त बीमा लाभग्राही ह�नका लािग आफुलाई योग्य 
ठानी यो आवेदन पेश गरेको छु । आवश्यक पन� कागजात प्रमाणह� यसैसाथ सलंग्न छन् , िववरण सिह सत्य छन्  भटु्टा ठहरे कानुन बमोिजम सह�लँा बुझाउँला 
। 
 
आवेदकः 
नाम थर : 
दस्तखत : 
स्थायी ठेगाना : 
टोल : 
सम्पकर्  न.ं : 
बीमा सेवाग्राही सदस्यह�को नामावली (बढीमा ५ जना) 

िस.नं. बीमा सेवाग्राहीह�को परुा नाम थर उमेर आवेदकसँगको नाता 
 

    
    
    
    
    

संलग्न कागजातह�ः 
(क) नेपाली नाग�रकताको प्रमाण पत्रको प्रितिलपी र नाबालकको हकमा जन्मदतार्। 
(ख) रा�ी सोनारी   गाँउपािलका िभत्र स्थायी बसोबास गरेको प्रमाण । 
(ग) वडा कायार्लयको िसफा�रस । 
(घ) “आिथर्क �पले अित िवपन्न तथा िवपन्न” प�रवारको भन्ने िसफा�रस । 

 
  



अनुसूची –(२) 
(कायर्िविधको दफा १५ सँग सम्बिन्धत) 

रा�ी सोनारी   गाँउपािलका र स्वास्थ्य बीमा लाभग्राही बीचको सम्झौता पत्र 
 
रा�ी सोनारी   गाँउपािलका गाँउ कायर्पािलकाको कायार्लय, राकम, सखु�त (यस पिछ पिहलो प� भिनने छ) र रा�ी सोनारी   गाँउपािलका वडा नं. .... 
बस्ने श्री ..... ..... ...... नाती/नातीनी/बुहारी श्री. ..... .... ..... को छोरा/छोरी/�ीमती वषर् को श्री . _..... (यस पिछ दो�ो प� भिनने छ) का बीच दहेायका 
शतर्को अिधनमा रही सम्झौता गनर् मञ्जरु भएकोले सही छाप गरी यो कागज गरी िलयौं िदयौं । 
शतर्ह� : 
१. स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम भन्नाल ेनेपाल सरकारले सञ्चालनमा ल्याएको बीमा कायर्क्रम मात्र बुझन ुपन�छ । 
२. दो�ो प�ले अन्य िनजी बीमा कम्पनीसँग स्वास्थ्य बीमाका लािग गरेको सम्झौताको बीमा रकम भ�ुानीका लािग पिहलो प� बाध्य ह�नेछैन । 
३. कायर्िविधको दफा १४ बमोिजम प्रकािशत नामावलीमा समावेश भएको प�रवारसँग मात्र सम्झौता बा�रएको छ। 
४. अनुसचूी-१ मा उिल्लिखत सदस्यह�को हकमा मात्र यो सम्झौता उ�रदायी रहनछे । 
५. सम्झौता स्वीकृत भए पिछ पिहलो प�ल ेदो�ो प�को नाममा स्वास्थ्य बीमाको लािग तोिकएको अवधीको लािग मात्र बीमा रकम (िप्रिमयम) भ�ुान 
गन�छ ।  
६.शतर् नं. ५ मा उिल्लिखत बीमा रकममा कुन ैछुटको व्यवस्था भए सो रकमको दावी दो�ो प�ल ेगनर् पाउने छैन । 
७. दो�ो प�ले यो सम्झौताको अवधी समा� भए प�ात्  पिहलो प�बाट सहयोग प्रा� भए पिन वा नभए पिन बीमालाई िनरन्तरता िदई रहनु पन�छ । 
८. दतार् सहयोगी माफर् त स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रमका बारेमा िदइएका सबै िनद�शनह�को पालना गनुर् दो�ो प�को कतर्व्य ह�नछे । 
९. पिहलो प� वा पिहलो प� माफर् त आउन ेव्यि� वा संस्थाल ेदो�ो प�ल ेउपभोग ग�ररहकेो बीमाको बारेमा सोधपछु वा प्रितिक्रया िलन आउँदा दो�ो 
प�ले त्यस्तो कायर्मा अिनवायर् �पमा सहयोग पयुार्उनु पन�छ । 
१०. नेपाल सरकारद्वारा संचािलत स्वास्थ्य बीमाको महत्वको बारेमा दो�ो प�ले आफना आफन्त र छरिछमकेलाई पिन जानकारी िदनु पन�छ । 
११. आवश्यकता अनुसार सम्झौताका शतर्ह� आपसी सहमतीमा थपघट ह�न सक्नेछन्  । 
१२. यो सम्झौता चाल ुआिथर्क वषर्को लािग मात्र मान्य ह�नछे । 
पिहल्लो प�को तफर् बाट       दो�ो प�को तफर् बाट 
दस्तखत :        दस्तखत : 
नाम थर:         नाम थर : 
पद :         िमित : 
वडा न. : 
िमित : 
 
 
 
 

 
 

आज्ञाले,  

ओम �काश देवकोटा  

�मखु �शासक�य अ�धकृत  


