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अनसूुची-१० 

(ननयम १६ को उपननयम (१) को खण्ड (क) सँग सम्बन्धित) 

जधमको सूचना फाराम 
(सूचकले भने) 

श्री स्थानीय पन्िकानिकारीज्यू, 

वडा नं. ............., .............  गा. पा./ न.पा......... .... न्जल्ला,.................... प्रदेश/नेपाली ननयोग,......................। 

 

ननम्न नलन्खत वववरण खलुाई मेरो....................को जधमको सूचना ददन आएको छु । कानून बमोन्जम जधम दताा गरी पाउँ ।  
१. व्यन्िगत वववरण 

पविलो नाम                          बीचको नाम                       थर   

 First Name                                          Middle Name                                    Last name 

जधम नमनत: वव.सं.(साल-मविना-गते)         ई.सं.(गते-मविना-साल) 

बच्चा जधमेको ठाउँ:  

नलङ्गः परुुष  मविला  अधय  
बच्चा जधमेको ठेगाना 
प्रदेश:                   गा.पा./न.पा.          वडा नं. 

ववदेशमा जधमकेो भएमा ठेगाना,- 
नेपालीमा: देश, प्रदेश, स्थानीय ठेगाना: 
   

In English: Country, Province/State, Local Address: 

 

जधमको वकनसम: एकल  जमु्ल्यािा  नतम्ल्यािा वा सो भधदा बढी 
बच्चा जधमदाको तौल:  ग्राममा _______________________ थािा नभएको (तौल ननलएको)   

बच्चा जधमदा मद्दत गने व्यन्ि: डाक्टर      नसा/अनमी         परम्परागत सनुडनी तानलम प्राप्त सनुडनी 
घरपररवारका सदस्य  अधय खलुाउने ___________________ 

   जधम प्रविया:   सामाधय    औजार     शल्यविया   भ्याकुम   फसेप 

२. बच्चाको बाज/ेबज्यैको वववरण 

 (क) बाजेको नाम :- 
पविलो नाम                          बीचको नाम                   थर   

First Name                                 Middle Name                                   Last name 

 (ख) बज्यैको नाम :- 
बज्यैको वववरण पविलो नामः                            बीचको नामः               थरः 
First Name:                                 Middle Name:                                   Last name: 

३. बच्चाको बाब/ुआमाको वववरण 
 बाबकुो पविलो नाम:                               बीचको नामः                    थरः 

  Father's First Name:                                             Middle Name:                                Last name: 

 

   आमाको पविलो नाम:                                  बीचको नाम:                    थर:  

  

   Mother's First Name:                                          Middle Name:                               Last name: 
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घर  स्वास्थ संस्था  अस्पताल  अधय  
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स्थायी ठेगाना बाबकुो वववरण आमाको वववरण 

प्रदेश   

गा.पा./न.पा.   

वडा नं.   

सडक/मागा   

गाउँ / टोल   

घर नं.   

राविय पररचय नं./ नागररकता 
प्रमाणपत्र नं.  

  

ववदेशी भएमा पासपोटा नं. र देशको 
नाम 

  

वववाि दताा नं.  

वववाि भएको नमनत    

वव.सं. मा(साल-मविना-गते)   
ई.सं. मा(गते-मविना-साल)   
जधम नमनत   
वव.सं. मा(साल-मविना-गते)   
ई.सं. मा(गते-मविना-साल)   
शैन्िक स्तर   
पेशा   
िमा   
जात   

 

यसमा लेन्खएको वववरण साचँो िो। झटु्टा ठिरे कानून बमोन्जम सिुँला बझुाउँला भनी सविछाप गने सूचकको वववरणः- 
 

पविलो नामः                                                        बीचको नामः                    थरः 
 

First Name:                                                   Middle Name:                            Last name: 
 

बच्चासँगको नाता/अनिकृत वारेसः 
 

सम्पका  नम्बरः                   ईमेलः 
 

सूचक नेपाली नागररक भएमा 
 

नागररकता प्रमाणपत्र नं./राविय पररचय नं.:  

                                        

सूचक ववदेशी नागररक भएमा 
रािदानी नं.: 
Passport No.:    

जारी गने देशको नामः 
Issuing Country: 

   

     

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 

सूचकको सविछाप 

 

 

दाया ँ

 

बाया ँ
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फाराम भरेको नमनत: (साल-मविना-गते)   

  

(स्थानीय पन्िकानिकारीले भने) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

संलग्न गनुापने कागजातः- 
१. बाब ुवा आमाको नागररकता प्रमाणपत्रको प्रनतनलवप । 

२. स्वास््य संस्था/अस्पतालमा जधम भएको भए उि संस्थाबाट जारी जधम प्रनतवेदन । 

३. घरमा जधम भएको भए पनछल्लो खोप ददएको प्रमाण । 

४. ववदेशी भएमा बाब,ु आमाको रािदानी प्रमाणपत्रको प्रनतनलवप तथा सम्बन्धित स्थानीय तिको वडामा बसोबास रिेको प्रमाण 

। 

५. बाब ुबेपत्ता वा ठेगाना थािा नभएको भए सो सम्बधिी प्रिरी प्रनतवदेन । 
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स्थानीय पन्िकानिकारीको नाम  

कमाचारी सङ्केत नं./पररचय  नं.  

फाराम दताा नं.  

फाराम दताा नमनत  
पररवारको लगत नं.  

कायाालय (गाउँपानलका/नगरपानलका/वडा 
नं./नेपाली ननयोग ..............) 

 


