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षडानन्द नगरपालिका  

नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर् 

ददङ्िा, भोजपरु 
१ नं प्रदेश नेपाल 

व्र्क्तिगत घटना दताय तथा सामाक्तजक सरुक्षा दताय क्तिविर सञ्चािनका िालग सेिा खररद सम्बन्धी सूचना  

Contract Identification No: NP-DOCR-184870-NC-RFQ  

 प्रथम पटक प्रकाक्तित लमलतिः २०७७/१२/०८ 

 

प्रस्ततु विषर्मा राविर् पररचर् पत्र तथा पक्तिकरण विभागको च.नं. १६०४ लमलत २०७७/१०/२८ गतेको पत्रानसुार 
सामाक्तजक सरुक्षा तथा व्र्क्तिगत घटना दताय जन्म, मतृ्र्,ु वििाह, बसाइ सराइ र सम्बन्ध लबच्छेद सम्बन्धी कार्यिाई 
व्र्िक्तस्थत गनय व्र्क्तिगत घटना दताय क्तिविर सञ्चािन गनुयपने भएकोिे सो कार्यको िालग परामिय सेिा खरीद गनुयपने 
भएकोिे सूचीकृत  इच्छुक फमय संस्था िा कम्पनीहरुिे र्ोजना सवहतको प्राविलधक र आलथयक क्तििबन्दी पररर्ोजना 
प्रस्ताि सूचना प्रकाक्तित भएको लमलतिे १५ ददन लभत्र र्स कार्ायिर्मा देहार्का आिश्र्क कागजातहरु सवहत दरखास्त 
पेि गनुयहनु जानकारीको िालग र्ो सूचना प्रकाक्तित गररएको छ । 

 

लस.नं
. 

कार्य वििरण क्तिविर 
सञ्चािन हनुे 
स्थान 

िागत अनमुान 
भ्र्ाट सवहत 

कार्यवििरण 
प्राप्त गने 
अक्तन्तम ददन 

प्रस्ताि पेि गने 
अक्तन्तम ददन 

प्रस्ताि खोलिने  
ददन 

१ Operation of 

Registration Camp for 

Vital events 

Registration and Social 

Security and related 

complaint 

षडानन्द 
नगरपालिका
को १४ 
िटै िडा 
लभत्र 

८,१२,०००।- २०७७/१२/
२२ गते 
कार्ायिर् समर् 

२०७७/१२/
२३ गते 
ददनको 

१२:०० बजे 
लभत्र 

२०७७/१२/
२३ गते 

ददनको २:०० 
बजे 

आिश्र्क कागजातहरुिः 
१. कम्पनी िा संस्था दताय प्रमाणपत्रको प्रलतलिवप, 

२. आ.ि. २०७६/०७७ को कर चिुा प्रमाणपत्रको प्रलतलिवप, 

३. प्र्ान/भ्र्ाट दतायको प्रमाणपत्र 

४. अनसूुची ४ मा तोवकएको ढााँचामा आलथयक प्रस्ताि, 

५. TOR मा उल्िेख भएबमोक्तजमको जनिक्तिको नामाििी व्रै्क्तिक वििरण (सम्बक्तन्धत व्र्क्तिबाट प्रमाक्तणत) 
नोटिः दताय क्तिविरमा गनुयपने कार्य वििरण TOR (Terms of Reference) र्स नगरपालिकाको िेिसाइट 
www.shadanandamun.gov.np मा उिपब्ध छ ।   

 

प्रमखु प्रिासकीर् अलधकृत 
 

http://www.shadanandamun.gov.np/
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REQUEST FOR QUOTATION (RFQ)  

For  

Operation of Registration camp for vital events Registration, Social security and related 

complaint  

(Date of Issue of Request:     03 /21/ 2021) (08/12/2077 B.S.)  

  
Employer: Shadananda Municipality, Dingla, Bhojpur  

Project: Strengthening Systems for Social protection and Civil Registration 

(SSSPCR) in Department of National ID and civil Registration   

Type of procurement: Non-consulting services   

Title: Operation of Registration camp for vital events Registration, Social security 

and related complaint IDA Credit No.: 5912  

Contract ID No:-NP-DoCR-184870-RFQ  

  

To:  Firm or company’s name, address   

  

Sir/Madam:  

  

1. The Shadananda Municipality, Dingla, Bhojpur (Employer) hereby requests you 

to submit price quotation(s) for the Operation of Registration camp for vital 

events Registration, Social security and related complaint described in the 

shopping document issued herewith.   

  

To assist you in the preparation of your price quotation the necessary eligibility, 

experience and technical specifications, Service requirements and price schedule 

with required quantity are enclosed herewith.  

  

2. You shall submit one original of the Price Quotation with the Form of Quotation, 

and clearly marked “Original”. Your quotation in the attached format should be 

signed, sealed in an envelope and addressed to and delivered till 12 Noon of 05 / 

04/ 2021 to the following address -             :  

     Employer’s Address: Shadananda Municipality  
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     Telephone: 029421125  

     Email address: shadanandanagarpalika@gmail.com, 

info@shadanandamun.gov.np 

         

3. Your quotation must be accompanied by adequate eligibility documentation 

(Copy of firm registration, VAT/PAN registration, Tax clearance for FY 

2076/77, A written declaration made by the bidder, with a statement that s/he is 

not ineligible to participate in the procurement proceedings, has no conflict of 

interest in the proposed procurement proceedings, and has not been punished for 

a profession or business-related offense., showing experiences and CV of 

personnel (s) and other printed material or pertinent information (in English 

language) including names and addresses of firms providing similar type of 

service facilities.  

  

4. The deadline to submit your quotation to the Employer is:  05/04/2021 

(2077/12/23)  

  

5. You shall submit only one set of quotations for the above items. Your quotation 

must be typed or written in indelible ink and shall be signed by you or your 

authorized representative. Without a signature in your Form of Quotation, your 

quotation will not be preceded further.  

  

6. Your quotation should be submitted as per the following instructions and in 

accordance with the attached form of Contract. The attached Terms and 

Conditions of Supply is an integral part of the conditions of Contract.  

  

(i) PRICES:  The prices should be quoted for Operation of Registration 

camp for vital events Registration,  

Social security and related complain for Shadananda Municipality, Dingla, 

Bhojpur (place of destination). Prices shall be quoted in the Nepalese 

Rupees (NRs 8,12,000.00).  

  

mailto:shadanandanagarpalika@gmail.com
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(ii) EVALUATION OF QUOTATIONS:  Offers determined to be 

substantially responsive to the eligibility requirements and then will be 

evaluated by comparison of their prices. An offer is not substantially 

responsive if it contains material deviations or reservations to the terms, 

conditions, and specifications in this Request for Quotation and it will 

not be preceded further. The Employer will evaluate and compare only 

the quotations determined to be substantially responsive. In evaluating 

the quotations, the Employer will adjust for any arithmetical errors as 

follows:  

(a) Where there is a discrepancy between amounts in figures and in words, 

the amount in words will govern;  

(b) where is a discrepancy between the unit rate and the line item total 

resulting from multiplying the unit rate by the quantity, the unit rate as 

quoted will govern; and  

(c) If a Service Provider refuses to accept the correction, his quotation will 

be rejected.  

                  In addition, the quoted price shall include Value Added Tax 

(VAT).  

(iii) AWARD OF PURCHASE ORDER.  The award will be made to the 

bidder offering the lowest evaluated price and that meets the required 

standards of technical and financial capabilities. The successful bidder 

will sign a Contract as per attached form of contract and terms and 

conditions of supply.   

  

(iv) VALIDITY OF THE OFFER: Your quotation(s) should be valid for a 

period of thirty (30) days from the deadline for receipt of quotation(s) 

indicated in Paragraph 5 of this Request for Quotation.  

  

(v) If you withdraw your quotation during the validity period and/or refuse 

to accept the award of a contract when and if awarded, then you will be 

excluded from the list of Service Providers for the project for two years.  
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7. The bidder whose quotation has been accepted will be notified of the award of 

contract through the Letter of Acceptance issued by the Employer within 45 days 

from the date of submission of quotation.  

  

8. Under the World Bank’s Anticorruption Policy, bidders shall observe the highest 

standard of ethics during the assignment and execution of such contracts. The 

Shadananda Municipality, Dingla, Bhojpur will reject a proposal for award, and 

will recommend to impose sanctions on parties involved, if it determines that the 

bidder recommended for award or any other party, has engaged in corrupt, 

fraudulent, collusive, or coercive practices in competing for, or in executing, the 

Contract.   

  

9. Please Confirm by e-mail the receipt of this request and whether or not you are 

willing to submit the price quotation.   

  

10. Further information can be obtained from:  

  Office of the Shadananda Municipality, Dingla, Bhojpur  

     Address: Dingla, Bhojpur  

     Telephone:   029421125                                                           

     Email address: shadanandanagarpalika@gmail.com  

  

             

  

Ganesh Bikram Basnet 

Chief administrative officer   

Office of the Shadananda Municipality  

Dingla, Bhojpur 
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FORM OF QUOTATION  
    

To: Shadananda Municipality, palpa District  

  

We offer to execute the DP dated ……………………for providing services of Operation of Registration camp 
for vital events Registration, Social security and related complaint (Reference No:  NP-DoCR-
184868/184870 RFQ in accordance with the Conditions of Contract accompanying this Quotation for the 
Contract Price of NRs.____________ (Amount in words:                                                         ).  We propose to 
complete the delivery of services described in the Contract within the Delivery Time from the Date of 

Signing of the Contract.   

  

This Quotation and your written acceptance will constitute a binding Contract between us.  We understand that you are 

not bound to accept the lowest or any Quotation you receive.  

  

We hereby confirm that this Quotation complies with the Validity of the Offer and Warranty conditions imposed by the 

Request for Quotation document and the Terms and Conditions of Supply, respectively.  

  

  

  

Authorized Signature: _____________________________________ 

Name and Title of Signatory:   

Name of Service Provider (Firm/company /or …….):   

Address :   

Contact Number   :   

Fax Number, if any:   

Email address:   
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FORM OF CONTRACT  

THIS AGREEMENT number made on _________, ___ 2020, between  ………….. Municipality/Rural Municipality, ....... 

District, (hereinafter called “the Employer”) on the one part and  ______________________________________  

(hereinafter called “the Service Provider”) on the other part.  

WHEREAS the Employer has requested for quotation for Operation of Registration camp for vital events 

Registration, Social security and related complaint viz. Contract, (hereinafter called “Contract”) and has accepted 

the Quotation by the service provider for the services under Contract at the sum of __________ 

(___________________________) hereinafter called “the Contract Price”.  

  

NOW THIS AGREEMENT WITNESSETH AS FOLLOWS:   

1. The following documents shall be deemed to form and be read and construed as part of this agreement, viz:  

a) Form of Quotation; Terms and Conditions of Supply, Assessment and estimation of  registration of Service- 

recipient in specific venue/ward , modality of registration (online/offline) duration of camp stay , required 

number of manpower etc as per Annex 1 and Price Schedule- Annex 2 (attached herewith) b) Addendum (if 

applicable);   

2. Taking into account payments to be made by the Employer to the service provider as hereinafter mentioned, the 

Service Provider hereby concludes an Agreement with the Employer to execute and complete the camp operation 

services under the Contract and remedy any defects therein in conformity with the provisions of the Contract.  

3. The Employer hereby covenants to pay, in consideration of the acceptance of Contract, delivery of the services 

and supports therein, the Contract Price in accordance with Payment Conditions prescribed by the Contract.  

  

IN WITNESS, whereof the parties hereto have executed the Contract under the laws of Nepal on the date indicated 

above.  

  

  

  

  

Signature and seal of the Employer:  
For and on behalf of  

  

  

_____________________________  
Name of Authorized Representative  

Signature and seal of the Service provider:  
For and on behalf of  

  

  

_____________________________  
Name of Authorized Representative  

  

Witnesses:  

  

Name :                                                                           Name:  

Designation :                                                                 Designation: Signature 

:                                                                    Signature :  
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TERMS AND CONDITIONS  

Of  

PROVIDING SERVICES OF OPERATION OF REGISTRATION CAMP FOR VITAL 

EVENTS REGISTRATION, SOCIAL SECURITY AND  

RELATED COMPLAINT   

  

1. Schedules for Activities  

  

  As stated in activity schedule  

  

2. Fixed Price:  The prices indicated in the Form of Quotation are firm and fixed and not 

subject to any adjustment during contract performance.  

 3  Activity Schedule:   

            Time Frame:  

• Maximum time to complete [depending on quantity ascertained after annex-1 to be 

completed) calendar months. The firm should propose appropriate mechanism to ensure 

quality of predetermined services and time assigned.   

      The services should be completed as per above schedule.  

4. Insurance:N/A   

  

5. Applicable Law: The Contract shall be interpreted in accordance with the laws of the Nepal.  

  

6. Resolution of Disputes: The Employer and the Service Provider shall make every effort to 

resolve amicably by direct informal negotiation any disagreement or dispute between them 

under or in connection with the Contract. In the case of a dispute between the Employer and 

the Service Provider, the dispute shall be settled in accordance with the provisions of the 

Nepal’s law (arbitration law or rules of the Employer’s country).  

7. Delivery and Documents:  

          The service provider shall attach the following report as per Annex-3 (a), 3 (b), 3 (c) and 3 

(d) and other additional              details with the report:    

a. Registration Camp Operation Action Plan: Within 7 days of the agreement  

b. Reporting: The next day of each day during the registration camp operation period.  

c. Ward -wise Camp Operation Report: Within 5 days of completion of ward camp.  

d. Final work completion report: Within 10 days of completion of the entire camp in the 

respective ward.  

8. Payment:   

            Payment of the contract price shall be made in the following manner. Payment schedule  
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 S.  

No   

Payment Details  Percentage 

of Payment  

Required documents   Remarks   

1  Mobilization Advance  10%  submission /approval of 

Action plan for 

Registration camp 

operation and 

submission of security 

deposit    

   

S.  

No   

Payment Details  Percentage 

of 

Payment  

Required documents   Remarks   

2  On completion of the ward camp 

(the number of wards should be 

divided into four parts and one-

part number should be 

mentioned.)  

20%  Camp Completion Report 

and task Force’s work 

completion report in that 

ward.  

Payment  

after  

deducting  

25%  of  

mobilization 

advance.  

   

3  On completion of the ward camp 

(the number of wards should be 

divided into four parts and one-

part number should be 

mentioned.)  

20%  Camp Completion Report 

and task Force’s work 

completion report in that 

ward.  

Payment  

after  

deducting  

25%  of  

mobilization 

advance.  

4  On completion of the ward camp 

(the number of wards should be 

divided into four parts and one-

part number should be 

mentioned.)  

20%  Camp Completion Report 

and task Force’s work 

completion report in that 

ward.  

Payment  

after  

deducting  

25%  of   

mobilization 

advance   

5  On completion of the ward camp 

(the number of wards should be 

divided into four parts and one-

part number should be 

mentioned.)  

20%  Camp Completion Report 

and task Force’s work 

completion report in that 

ward.  

Payment  

after 

deducting  

25%  of   

mobilization 

advance  

6  Final Payment  20%  All Camp Completion 

Report and Completion 

Report of   

Task Force   
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      Note: The local level may ascertain the appropriate payment schedule based on the number of wards and 

relevancy.  

  

9. Warranty: N/A  
  

10. Defects: All defects will be corrected by the Service provider without any cost to the 

Employer within 30 day from the date of notice by Employer.   
  

11. Force Majeure: The Service Provider shall not be liable for penalties or termination for 

default if and to the extent that it's delay in performance or other failure to perform its 

obligations under the Contract is the result of an event of Force Majeure.  

  
For purposes of this clause, “Force Majeure” means an events beyond the control of the 

Service Provider and not involving the Service Provider’s fault or negligence and not 

foreseeable. Such events may include, but not restricted to, act of Employer in its 

sovereign capacity, wars or revolutions, fires, floods, epidemics, quarantine restrictions, 

and freight embargoes or any lockouts.  

  
If a Force Majeure situation arises, the Service Provider shall promptly notify the 

Employer in writing of such condition and the cause thereof. Unless otherwise directed 

by the Employer in writing, the Service Provider shall continue to perform its obligations 

under the Contract as far as is reasonably practical, and shall seek all reasonable 

alternative means for performance not prevented by Force Majeure event.   

  
12. Description of Services: (with attachments as necessary)  

  
(i) Specific details and technical standards, description of services and service requirements 

as Annex-1 (attached herewith)  

    

 Service Provider confirms compliance with above specifications.   

  
13. Failure to Perform: The Employer may cancel the Agreement if the Service Provider fails 

to provide service, in accordance with the above terms and conditions, in spite of a 15-day 

notice given by the Employer, without incurring any liability to the Service Provider.   

    
  NAME OF SERVICE PROVIDER:    

  Authorized Signature: ________________________________________  

  Place:   

  Date:   
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Annex 1: Activity Schedule/Description of Service  
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नेपाि सरकार 

गहृ मन्त्रािर् 

राविर् पररचर्पत्र तथा पक्तिकरण विभाग 

 

षडानन्द नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर्, ददंिा, भोजपरु 

सामाक्तजक सरुक्षा तथा व्र्क्तिगत घटना दताय प्रणािी सदुृवढकरण आर्ोजना 
व्र्क्तिगत घटना दताय तथा सामाक्तजक सरुक्षा सम्बन्धी दताय क्तिविरको कार्यक्षते्र ितय (TOR) 

  

१. पषृ्ठभलूम  

राविर् पररचर्पत्र तथा पिीकरण ऐन, २०७६ बमोक्तजम व्र्क्तिगत घटना दताय; जन्म, मतृ्र्,ु वििाह, 
बसाइाँ-सराई र सम्बन्ध लबच्छेद घटनाको ३५ ददन लभत्र सम्बक्तन्धत स्थानीर् तहमा दताय गराउन ु
पदयछ । स्थानीर् पिीकालधकारीको कार्ायिर् स्थापना गरी व्र्क्तिगत घटना दताय तथा सामाक्तजक 
सरुक्षा भत्ता प्रदान हुाँदै आएको सन्दभयमा नागररकिाई घरदैिो नक्तजक सेिा प्रदान गने उदे्दश्र्िे 
नेपाि सरकारिे दताय क्तिविर सञ्चािन गने कार्यक्रम रहेको छ । सो क्तिविर सञ्चािनको िालग विश्व 
बैंकको सहर्ोगमा र्स विभाग अन्तगयत सञ्चालित सामाक्तजक सरुक्षा तथा व्र्क्तिगत घटना दताय प्रणािी 
सदुृढीकरण (SSSPCR) आर्ोजना अन्तगयत चाि ुआ.ि. २०७७/०७८ को स्िीकृत बजेट अनसुार 
सबै ७५३ स्थानीर् तहिाई बजेट व्र्िस्थापन भएको छ । 

 

दताय क्तिविरमा व्र्क्तिगत घटना दतायको लनिेदन संकिन, रुज ुतथा प्रमाणपत्र जारी, सामाक्तजक सरुक्षा 
भत्ता प्राप्त गने िाभग्राहीको लनिेदन संकिन, िगत कट्टा िगार्तका कार्य र व्र्क्तिगत घटना तथा 
सामाक्तजक सरुक्षा सम्बन्धी गनुासो व्र्िस्थापन गने कार्य रहनेछन ्। 

२. दताय क्तिविरको उद्दशे्र् 

क. अनिाईन प्रणािी माफय त व्र्क्तिगत घटना (जन्म, मतृ्र्,ु वििाह, सम्बन्ध िच्छेद तथा बसाइाँ-
सराइ) दताय गने, 

ख. सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनय र्ोय र् िाभग्राहीको लनिेदन संकिन गरी प्रणािीमा प्रविवग गने, 

ग. व्र्क्तिगत घटना दताय तथा सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता सम्बन्धी गनुासो दताय तथा सम्बोधन गने, 

घ. सामाक्तजक सरुक्षा तथा घटना दताय अलभर्ानमा जोक्तखममा रहेका व्र्क्तिको पहुाँच अलभिवृि गने । 

 

 

३. कार्यक्षते्र 
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क. षडानन्द नगरपालिकाको क्षेत्रलभत्रका १४ िटा िडाका विलभन्न स्थानमा बसोबास गने नागररकको 
व्र्क्तिगत घटना दताय तथा सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता सम्बन्धी दताय क्तिविर सञ्चािन गनुय पनेछ । 
र्सरी दताय क्तिविर सञ्चािन हनुे दताय क्तिविरको स्थान, कार्यददन, आिश्र्क जनिक्ति, दताय क्तिविरको 
प्रकार (अनिाईन/अफिाईन) तथा दताय स्थिमा हनुे अनमुालनत घटना दतायको संख्र्ा अनसूुची-१ 
मा उल्िेख भए बमोक्तजम हनुेछ । 

ख. क्तिविर सञ्चािनका बखत आिश्र्क पने जनिक्ति, भौलतक उपकरणको व्र्िस्था गनुय पनेछ । 

 

४. दताय क्तिविर सञ्चािन प्रकृर्ा 
क. क्तिविर सञ्चािन लमलत 

क्तिविर सञ्चािन गनुय पिुय क्तिविर सञ्चािन हनुे समर्, स्थान, लमलत साथै क्तिविरबाट प्रिाह हनुे सेिा, 
सेिा प्राप्त गनय परुा गनुय पने प्रवक्रर्ा र आिश्र्क कागजपत्रका सम्बन्धमा व्र्ापकरुपमा नागररकमा 
सूचना तथा प्रचार प्रसार गरेर मात्र क्तिविर सञ्चािनको लमलत तर् गनुय पनेछ । 

ख. जनिक्ति छनौट तथा तालिम 

दताय क्तिविर सञ्चािन पूिय नगरपालिकासाँग समन्िर् गरी क्तिविर सञ्चािनमा खवटने कमयचारीिे तालिम 
तथा अलभमखुीकरण लिन ुपनेछ भने नगरपालिकािे तालिम तथा अलभमखुीकरण लनिःिलु्क उपिब्ध 
गराउन ुपनेछ । 

ग. भौलतक साधन तथा क्तिविर स्थिको व्र्िस्थापन 

१. क्तिविर सञ्चािन बखत आिश्र्क पने फलनयचर, टेन्ट, स्टेिनरी, खानेपानी, न्रू्नतम प्राथलमक 
उपचार सामाग्री िगार्त अन्र् आिश्र्क भौलतक उपकरणहरुको व्र्िस्था गरी क्तिविर सञ्चािन 
स्थिको व्र्िस्थापन गनुयपनेछ । साथै इन्टरनेट पहुाँच भएका थानमा क्तिविर सञ्चािन गदाय 
आिश्र्क ल्र्ापटप, वप्रन्टर, विद्यतु आपलुतय र इन्टरनेट कनेक्तटटलभवटको व्र्िस्था गनुयपनेछ । 

२. क्तिविर सञ्चािन गदाय व्र्क्तिगत घटना दतायका सूचना फाराम, गनुासो दताय फाराम, सामाक्तजक 
सरुक्षा भत्ताको लनिेदन फाराम सेिाग्राहीिाई लनिःिलु्क उपिब्ध गराउन ुपनेछ । उि फारामहरु 
सेिा प्रदार्किे स्थानीर् तहबाट लनिःिलु्क प्राप्त गरी क्तिविर सञ्चािन स्थिसम्म िैजान ुपनेछ । 

३. क्तिविर सञ्चािन स्थिमा सेिाग्राही/िाभग्राहीहरुको िाईन/लभडभाड व्र्िस्थापनको िालग उक्तचत 
प्रबन्ध लमिाउन ुपनेछ । सोको व्र्िस्थापन गदाय अिि र मवहिा मैत्री बनाउन उक्तचत ध्र्ान 
ददन ुपनेछ । 

घ. जनिक्ति पररचािन 

१. अनसूुची-१ बमोक्तजम तालिम प्राप्त जनिक्ति हरेक क्तिविरमा पररचािन गनुय पनेछ । 

ङ. दताय क्तिविर सञ्चािन विलध 

१. इन्टरनेटको पहुाँच नपगेुका दताय स्थिमा 
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 सोधपछु तथा ररतपूियक लनिेदन अनसूुची-२ बमोक्तजम भए नभएको जााँच गरी र्स अक्तघ 
दताय भएका व्र्क्तिगत घटना दतायका (लडक्तजटाईज) वििरण लभडाई पवहिा दताय नभएको 
भए प्रकृर्ा अक्तघ बढाउन ुपनेछ । 

 घटना दतायका वििरण लडक्तजटाईजेिन नभएको अिस्थामा स्थानीर् तहमा भएको ढड्डामा 
वििरण लभडाई पवहिा दताय नभएको भए मात्र प्रवक्रर्ा अगालड बढाउन ुपनेछ । 

 सेिाग्राही/िाभग्राहीिाई दोहोरो सेिा लिएमा ऐनमा भएको जररिाना र सजार्को 
व्र्िस्थाको समेत जानकारी लनिेदन लिन ुपूिय गराउन ुपनेछ । 

 व्र्क्तिगत घटना दतायको िालग राविर् पररचर्पत्र तथा पिीकरण ऐन, २०७६ बमोक्तजम 
ररतपिुयक दताय हनु आएका व्र्क्तिगत घटना दतायका सूचना फाराम भरी सोको िालग 
आिश्र्क पने प्रमाणहरु संकिन गने तथा सामाक्तजक सरुक्षा ऐन, २०७५ तथा 
लनर्माििी, २०७६ बमोक्तजम सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनय छुट भएका िाभग्राहीको 
लनिेदन तथा आिश्र्क काजपत्र/प्रमाण सवहत संकिन गनुय पनेछ । 

 सूचना फाराम/लनिेदन भनय सहर्ोग गनुयपने भएमा सेिाग्रहीिाई सहर्ोग गनुय पनेछ र्सरी 
भररएका सूचना फाराम/लनिेदन सम्बक्तन्धत व्र्क्तििाई पढेर सनुाई रुज ुगनुयपनेछ । 
घटना दताय तथा सामाक्तजक सरुक्षाको सूचना फाराम तथा दताय फाराम भरी सेिाग्राहीिाई 
सोको लनस्सा उपिब्ध गराउन ुपनेछ । 

 प्राप्त भएका सूचना फाराम तथा लनिेदन अनसुारको दताय प्रमाणपत्र/पररचर्पत्र प्राप्त गने 
प्रकृर्ा, समर् र स्थानको जानकारी सम्बक्तन्धत सेिाग्राही तथा िाभग्राहीिाई गराउन ु
पनेछ । 

 दताय भएका वििरणहरुको तेररज तर्ार गनुय पनेछ, कागजपत्र फाइलिङ्ग गनुय पनेछ र 
गनुासो दताय गनुय पनेछ । 

 गनुासो सनुिुाई भएको जानकारी गराउने माध्र्म के ( टेलिफोन, एस.एम.एस. िा प्रणािी 
माफय त ) हनुे हो ? सो को बारेमा सम्बक्तन्धत व्र्क्तििाई लनस्सा लिने बेिामा जानकारी 
गराउन ुपछय । 

िा 

२. इन्टरनेटको पहुाँच पगेुका दताय स्थिमा दताय कार्य सञ्चािन 

क्तिविर सञ्चािन गदाय घटना दतायका सूचना फारमहरु अनिाइन माफय त सेिाग्रही स्िर्मिे भरी 
टोकन नम्बर लिएर आउन सटनेछन ्। सेिाग्रहीिे अनिाईन माफय त सूचना फाराम भनय 
नसकेमा दताय क्तिविरमा अनिाईन माफय त लनिलु्क घटना दतायका सूचना फाराम भररददने 
व्र्िस्था लमिाउन ुपनेछ । 
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 पेि भएको लनिेदन अनसूुची-२ बमोक्तजम जााँच गरी र्स अक्तघ दताय नभएको भए प्रकृर्ा 
अगालड बढाउन ुपनेछ । 

 सूचना फाराम/लनिेदन भनय सेिाग्राहीिाई सहर्ोग गनुय पनेछ । घटना दतायका सूचना 
फाराम/सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता सम्बन्धी लनिेदन सूचना प्ररणािीमा प्रविवग गरी लनस्सा 
प्रदान गनुय षनेछ । उि कार्य स्थानीर् तहमा कार्यरत एम.आई.र्स. अपरेटर िा 
स्थानीर् तहिे खटाएको कमयचारी माफय त गनुय पनेछ । 

 स्थानीर् पक्तिकालधकारी उपक्तस्थत भएको खण्डमा घटना दतायका प्रमाणपत्र तथा सामाक्तजक 
सरुक्षा पररचर्पत्र जारी गनुय पनेछ । 

 क्तिविरमा प्रमाणपत्र/पररचर्पत्र जारी हनु नसकेमा प्रमाणपत्र/पररचर्पत्र प्राप्त गने प्रकृर्ा, 
समर् र स्थानको जानकारी सम्बक्तन्धत सेिाग्राही तथा िाभग्राहीिाई लनस्सा सवहत 
जानकारी गराउन ुपनेछ । 

 दताय भएका वििसरणहरुको तेररज तर्ार गने, कागजपत्र फाइलिङ्ग गने र गनुासो  

५. लनिेदन/सूचना फारामको व्र्िस्थापन 

क्तिविरमा संकलित व्र्क्तिगत घटना दताय सूचना फाराम, सामाक्तजक सरुक्षा भताको दताय/निीकरणको 
लनिेदन तथा गनुासो दताय फाराम सम्भि भए सोवह ददन िा अको ददनसम्म सेिा इकाइमा अलनिार्य 
परु् र्ाउन ुपनेछ । 

६. स्िास््र् सािधानी अपनाउने 
दताय क्तिविरमा हाि फैलिरहेको कोरोना भाइरसबाट बच्न नेपाि सरकारिे तोकेको स्िास््र् सम्बन्धी 
मापदण्ड अनरुुप क्तिविर सञ्चािन गराउने साथै मास्क, सेलनटाईजरको प्रर्ोग र भौलतक दरुी कार्म गनय 
आिश्र्क व्र्िस्था लमिाउन ुपनेछ । 

 

७. सेिा प्रदार्कको र्ोय र्ता र जनिक्ति 

क. कक्तम्तमा (एक/दईु िषयको) अनभुि भएको हनु ु पनेछ । (बजेटको आकार एिं स्थानीर् तहमा 
उपिब्ध हनुसटने सेिा प्रदार्कको आधारमा अनभुिको अिलध थप/घट गनय सवकनेछ ।) 

ख. सभे िा वफल्ड िकय  सम्बन्धी कार्यगत र्ोय र्ता भएको, सम्बक्तन्धत क्षेत्र (डेटा इन्री िा डेटा संकिन 
िा डेटा कम्पाईि िा MIS मा अपिोड) को कार्य अनभुि भएको । (बजेटको आकार अनसुार 
स्थानीर् तहिे कार्य अनभुिको अिलध थप/घट गनय सटनेछ ।) 

ग. अनसूुची-१ बमोक्तजम ३ जना प्रविणता प्रमाणपत्र िा सो सरह अध्र्र्न गरेको जनिक्ति हनुपुनेछ भन े
जनिक्ति व्र्िस्थापन गदाय िैवङ्गक समता तथा सामाक्तजक समािेिीकरणिाई ध्र्ान लनइनेछ । 

८. समर्ािलध 

नगर लभत्रका सबै िडामा तोवकए बमोक्तजमका ४२ स्थानमा ३ ददनको क्तिविर सञ्चािन ६५ कार्यददन 
लभत्र सम्पन्न गनुय पनेछ भने अलधकतम कार्य मवहना/सम्झौता अिलध ३ मवहना को हनुेछ । 
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अनूसूची १ 

(बुाँदा ४(घ) साँग सम्बक्तन्धत)  

षडानन्द नगरपालिका लभत्र दताय क्तिविर सञ्चािन हनुे स्थान, कार्यददन, आिश्र्क जनिक्तिको वििरण   

लस.नं िडा नं दताय क्तिविर सञ्चािन हनुे स्थान दताय क्तिविरको 
प्रकार 

( अनिाईन / 
अफिाईन ) 

दताय हनुे 
अनमुालनत 
संख्र्ा 

कार्यददन आिश्र्क 
जनिक्ति  
( संख्र्ा )  

  १  
 

• सन्त मावि नेपािेडाडााँ 
• नरिोभा प्रावि 

• र्िोधरा प्रावि 

अनिाईन / 
अफिाईन 

150  3 ३ 

  २  • सावित्रा मावि 

•  इच्छािती प्रावि 

• पञ्चकन्र्ा प्रावि  

अनिाईन / 
अफिाईन 

115  3 3  

  ३  • खातयम्छा मावि खातयम्छा 
कार्ायिर्  

• चन्रािती आवि लसिेिटार 

• कालिका प्रावि चाम्िादाङ  

अनिाईन / 
अफिाईन 

120  3 ३  

  ४  • सारदा प्रावि केरािारी िलनिारे  

• परुानो पञ्चार्त भिन  

• ददङिा िलनिारे हवटर्ा   

अनिाईन / 
अफिाईन 

85 ३  3  

  5    भगिती मावि  

• महाकािी आ वि 

• जनविका प्रा वि 

 कालतकेपिु  

अनिाईन / 
अफिाईन 

105 3 3  
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  6  • जनचेतना प्रा वि कुमािगाउाँ  
• स्िास््र् चौकी केउरेनीपानी 
•  लत्रते्र सामदुावर्क भिन 

अनिाईन / 
अफिाईन 

95 ३  3  

  7  • खड्गी भिन  

• लसहिावहनी प्रा वि 

• गैरी चौर  

 

अनिाईन / 
अफिाईन 

100  3  3  

  8  •  िक्ष्मी प्रा वि  
• साल्पा प्रा वि लनगरेु 
• चण्डेश्वरी प्रा वि सेमेङ 

अनिाईन / 
अफिाईन 

110 3  3  

  9   

• चन्र सरु्य मावि वकमािङु  
• र्िोधरा प्रावि वकमािङु 
• सेलतदेिी प्रावि सकेु 

अनिाईन / 
अफिाईन 

70 3  ३ 

  10  • सरश्वती मा वि साङ्गपाङ्ग 
• िारदा आ वि 

• चक्तण्डका आ वि 

अनिाईन / 
अफिाईन 

90 3  3  

 ११ • िारदा मा वि झर्ााँउपोखरी 
• फालिपन्चे आ वि 
• क्तिक्षा प्रमे प्रावि 

अनिाईन / 
अफिाईन 

130 3 ३ 

 १२ • महेन्रदोर् मा वि देउरािी 
टाररगाउाँ 

• गौरुङ प्रा वि अचयिे 
• राईगाउाँ सामदुावर्क भिन 

अनिाईन / 
अफिाईन 

95 3 ३ 

 १३ • रेिा टोि विकास भिन  
• लसंहदेिी प्रा.वि. घिेगाउाँ 
• सरस्िती प्रा वि पाति 

अनिाईन / 
अफिाईन 

70 3 ३ 

 १४ • खमारे सामदुावर्क भिन 
• बढुी चौतारा नाङक्तखिा 

अनिाईन / 
अफिाईन 

140 3 ३ 
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•  साकेिा सामदुावर्क  

भिन बेखम्चा  

जम्मा  ४२ ४२ 

( सेिा खररद गने प्रवक्रर्ा एवकन गरे पश्चात कोटेिन, क्तििबन्दी, बोिपत्र जारी गनुय पूिय स्थानीर् तहिे र्स 
अनसूुचीमा पूरा वििरण भरेर मात्र अगालड बढाउन ुपनेछ ।)  
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Description of Service: अनसूुची २   

( बुाँदा ४(ङ) साँग सम्बक्तन्धत )  

दताय क्तिविर सम्बन्धी मागयदियन 

१. दताय क्तिविरको तर्ारी 
१.१ सेिा प्रदार्क व्र्क्ति/ संस्थािे सम्बक्तन्धत स्थानीर् तहबाट दताय क्तिविर सञ्चािन सम्बन्धी 

तपक्तििका कार्य गनुय पनेछ; 

 अलनिार्य तालिम लिना 
 अनसूुची-१ बमोक्तजम क्तिविर सञ्चािन 

 स्थि, सेिाग्राही/िाभग्राहीको अनमुालनत संख्र्ा सम्बन्धी जानकारी लिन । 

१.२ देहार्का आिश्र्क सामाग्रीको व्र्िस्था गनुय पनेछ; 

 सबै व्र्क्तिगत घटना दतायको लनस्सा नम्बर सवहतको सूचना फाराम ( जन्म, मतृ्र्,ु 
वििाह, सम्बन्ध विच्छेद, बसाइाँ-सराई दताय ) । 

 व्र्क्तिगत पररचर् फाराम । 

 अनिाईन पहुाँच भई प्रमाणपत्र जारी गने अिस्थामा नेपाि सरकारको रवङ्गन िोगो 
भएको नेपािी कागज  (A4 साईज) । 

 र्स अक्तघ दताय भएका घटना दतायका लडक्तजटाइज्ड वििरणको वप्रन्ट कवप । 

 सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गरररहेका िाभग्राहीको वििरण, (क्तिविर स्थिमा सबैिे 
देख्न ेठााँउमा टााँस्ने प्रर्ोजन) । 

 क्तिविर स्थिमा क्तिविर सञ्चािन सम्बन्धी ब्र्ानर टााँस्ने । 

 दताय क्तिविर स्थिमा सामाक्तजक सरुक्षा तथा व्र्क्तिगत घटना दतायका पोस्टर टााँस्न े
तथा स्थानीर् तहबाट प्राप्त प्रचार सामाग्रीहरु वितरण गने व्र्िस्था लमिाउने । 

२. क्तिगाचारको प्रर्ोग 

 सेिाग्राहीिाई सियप्रथम नमस्कार सवहत िाईनमा बस्नको िालग अनरुोध गनुय पनेछ । 

 सेिाग्राहीसाँग नम्र बोिी, आदर र क्तिग व्र्िहार गनुय पनेछ । 

 सेिाको प्रकृलतको (घटना दताय, सामाक्तजक सरुक्षा तथा गनासो दताय) जानकारी लिन ु
पनेछ । 

 क्तिविर स्थिमा उपक्तस्थत भएका सबै व्र्क्तििाई अनसूुची-३ (क) बमोक्तजमको फाराम 
भनय अनरुोध गनुय पनेछ । 
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 सामाक्तजक सरुक्षा, व्र्क्तिगत घटना, गनासो दतायको सूचना फाराम भनयको िालग अनरुोध 
गनुय पनेछ । 

३. सेिा सम्बन्धी जानकारी गराउन े 

 प्रमाणपत्र/पररचर्पत्र हप्ता ददनलभत्र सम्बक्तन्धत िडा कार्ायिर्बाट प्राप्त हनुे । 

 प्रमाणपत्र लिन जााँदा संिय न गनुयपने आधारभतू कागजातको सक्कि प्रलत र लनस्सा सवहत 
उपक्तस्थत हनु ुपने । 

४. घटना दताय सम्बन्धी  

४.१ जन्म दतय प्रकृर्ा 
 सेिाग्राही सम्बक्तन्धत िडाको भए नभएको एवकन गनुय पनेछ । )नागररता ि ाा िडा अध्र्क्षको 

लसफाररस /नाता प्रमाक्तणत िा अदाितको लनणयर्(,  

 सेिाग्राही र सूचकबीचको नाता सम्बन्ध खलु्ने कागजात 

4.1.1 क्तिविरमा दताय नगरी िडा कार्ायिर्मा पठाउन ेअिस्था 
(क्तिविर सञ्चािन स्थिमा स्थानीर् पक्तिकालधकारी उपक्तस्थत नभएको अिस्थामा) 

 नेपािी नागररकको हकमा नपेािमा जन्म भए नभएको एवकन गरी नेपाि बावहर जन्म भएको, 
 विदेिी नागररकको हकमा, 
 सूचक नखलु्ने सेिाग्राहीको हकमा, 
 सेिाग्राही पवहचान नहनुे जस्तै जन्म प्रलतिेदन िा खोप िगाएको प्रमाण िा नाता खलु्ने प्रमाण नभएमा, 
 प्रलतलिवप जारी र संिोधन सम्बन्धी सेिाको िालग । 

4.1.2 सूचक सम्बन्धी व्र्िस्था 
 बाब ुर आमा, 
 बाब ुर आमा उपक्तस्थत हनु नसकेमा बाब ुिा आमा, 
 बाब ुिा आमा नभएको प्रमाक्तणत भएमा बाब ुतफय को हजरुबबुा िा हजरुआमा िा पररिारको १८ िषय उमेर 

पगेुको व्र्क्ति, 
4.1.3 चेकजााँच गरी अलनिार्य अलभिेख राख्नपुने कागजात 

 सूचकको सवहछाप सवहतको सूचना फाराम, 
 सूचकको नागररकताको प्रमाणपत्र, 
 स्िास््र् संस्थामा जन्म भएको भए जन्म प्रलतिेदन िा प्रमाण, 
 घरमा जन्म भएको भए खोप िगाएको प्रमाण, 

4.2 मतृ्र् ुदताय प्रकृर्ािः 
 मतृक सम्बक्तन्धत िडाको भए नभएको एवकन गनुय पनेछ, 
 मतृक र सूचकबीचको नाता सम्बन्ध खलु्ने कागजात, 

4.2.1 क्तिविरमा दताय नगरी िडा कार्ायिर्मा पठाउन ेअिस्था 
(क्तिविर सञ्चािन स्थिमा स्थानीर् पक्तिकालधकारी उपक्तस्थत नभएको अिस्थामा) 
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 नेपाि बावहर मतृ्र् ुभएको नपेािी नागररक भएमा, 
 विदेिी नागररकको नेपािमा मतृ्र् ुभएमा, 
 सूचना ददनपुने कतयव्र् भएको व्र्ि )सूचक (नभएमा,  

 मतृकको पवहचान खलु्न ेकागजात नभएमा, 
 प्रलतलिवप जारी र संिोधन सम्बन्धी सेिाको िालग, 

4.2.2 सूचक सम्बन्धी व्र्िस्था 
 बाब ुिा आमा िा पलत िा पक्ति िा छोरा िा छोरी, 
 उल्िेक्तखत सूचक नभएको प्रमाक्तणत भएमा पररिारको १८ िषय उमेर पगेुको व्र्क्ति, 

4.2.3 चेक जााँच गरी अलनिार्य अलभिेख राख्नपुने कागजात 

 सूचकको सवहछाप सवहतको सूचना फाराम, 
 मतृकको नागररकता प्रमाणपत्र िा जन्म दताय िा िडा कार्ायिर्को लसफाररस, 
 सूचकको नागररकता प्रमाणपत्र, 
 स्िास््र् संस्थामा मतृ्र् ुभएको भए मतृ्र् ुप्रलतिेदन िा प्रमाण  

4.3 वििाह दताय प्रकृर्ा 
 पलत सम्बक्तन्धत िडाको भए नभएको एवकन गनुय पनेछ, 
 पलत पिी दिैु उपक्तस्थत भए नभएको गनुयपनेछ, 

4.3.1 क्तिविरमा दताय नगरी िडा कार्ायिर्मा पठाउन ेअिस्था 
(क्तिविर सञ्चािन स्थिमा स्थानीर् पक्तिकालधकारी उपक्तस्थत नभएको अिस्थामा) 

 नेपािी र विदेिीबीच भएको वििाह दताय गनुय पने भएमा, 
 पलत िा पिी मध्रे् कुनै एक उपक्तस्थत भएमा, 
 प्रलतलिवप जारी र संिोधन सम्बन्धी सेिाको िालग, 

4.3.2 सूचक सम्बन्धी व्र्िस्था 
 पलत र पिी दिैु जना, 

4.3.3 चेक जााँच गरी अलनिार्य अलभिेख राख्नपुने कागजात 

 सूचकको सवहछाप सवहतको सूचना फाराम 

 पलतको नागररकता प्रमाणपत्र 

 पिीको नागररकता प्रमाणपत्र )भएमा(  

 पलत पिीको 2/2 प्रलत हािसािै क्तखचेको पासपोटय साइजको फोटो ।  

4.4 सम्बन्ध विच्छेद दताय प्रकृर्ा 
 पलत सम्बक्तन्धत िडाको भए नभएको एवकन गनुय पनेछ, 
 अदाितबाट भएको सम्बन्ध विच्छेद सम्बन्धी लनणयर् िा फैसिा, 

4.4.1 क्तिविरमा दताय नगरी िडा कार्ायिर्मा पठाउन ेअिस्था 
(क्तिविर सञ्चािन स्थिमा स्थानीर् पक्तिकालधकारी उपक्तस्थत नभएको अिस्थामा) 

 विदेिी अदाितबाट भएको लनणयर् /फैसिा,  
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 पिीको स्थार्ी ठेगाना लनिेदन परेमा 
 प्रलतलिवप जारी र संसोधन सम्बन्धी सेिाको िालग । 

4.4.2 सूचक सम्बन्धी व्र्िस्था 
 पलत र पिी दिैु जना, 

4.4.3  चेक जााँच गरी अलनिार्य अलभिेख राख्नपुने कागजात 

 सूचकको सवहछाप सवहतको सूचना फाराम 

 सूचको नागररकता प्रमाणपत्र, 
 अदाितको लनणयर् िा फैसिाको प्रलतलिवप, 

4.5 बसाइाँ-सराइ दताय (सरी जान ेदताय प्रकृर्ा) 
 सरी जाने व्र्क्ति सम्बक्तन्धत िडाको स्थार्ी बालसन्दा भएको एवकन गनुय पनेछ, 
 स्थार्ी बालसन्दा एवकन गदाय नागररकता िा वििाह दताय िा बसाइाँ -सराइ दताय प्रमाणपत्रबाट एवकन गनुयपनेछ 

।  

 सरी जाने पररिारका सदस्र्हरुको र्स अक्तघ जन्म  ,मतृ्र्ु ,वििाह ,सम्बन्ध विच्छेद जस्ता घटना घटेको भए 
सो दताय भएको एवकन गनुय पनयाेछ, 

 दताय भएको भए िगत हस्तान्तरण फाराम भने  ,दताय नभएको भए बााँकी रहेका घटना दतायको सूचना 
फाराम भरी िगत हस्तान्तरण फाराम भनुय पनेछ,  

 सरी जाने पररिारका सदस्र् मध्रे्बाट १८ िषय उमेर पगेुको व्र्क्ति मात्र सूचक भएको सलुनक्तश्चत गनुय पनेछ, 
 कुनै व्र्क्ति िा पररिारका सदस्र्हरुको कुनै एक िडाबाट अको िडा िा स्थानीर् तहमा बसाइाँ -सराइ जाने 

भएमा दताय गनुय पनेछ,  

 सरी जाने पररिारको १८ िषय उमेर पगेुको सदस्र् छुट भएमा बसाइाँ -सराइ गनुय पनेछ,  

 सरी जाने पररिारको १८ िषय उमेर नपगेुको सदस्र् छुट भएमा ,081 ददन भन्दा कम बसोबास गरेको ,
प्रलतलिवप जारी र संिोधन सम्बन्धी सेिाको िालग िडा कार्ायिर्मा पठाउन ुपनेछ,  

 विदेिी नागररकको बसाइाँ -सराई दताय गनुय नपने,  

4.5.1 सूचक सम्बन्धी व्र्िस्था 
 सरी जाने सदस्र् मध्रे् पररिारको मखु्र् व्र्क्ति )नागररकता प्राप्त गरेको(  

 सरी जाने सदस्र् मध्रे् पररिारको मखु्र् व्र्क्ति नभएमा 08 िषय उमेर पगेुको सरी जाने सदस्र् मध्रे् कुनै 
एक )नागररकता अलनिार्य(  

 सरी जाने व्र्क्ति स्िरं् सूचक बस्न सटने )नागररकता अलनिार्य(  

4.5.2 संिय न गनुयपने कागजात 

 सूचकको सवहछाप सवहतको िगत हस्तान्तरण फाराम 

 सूचकको नागररकता प्रमाणपत्र 

 पररिारका बसाईसरी जाने सदस्र्हरुको नागररकता प्रमाणपत्र )भएमा(  

4.6 सरी आएको दताय प्रकृर्ा 
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 िगत हस्तान्तरण फारममा उक्तल्िक्तखत सरी जाने ठेगाना )स्थानीर् तह ,िडा (सम्बक्तन्धत िडा भएको 
एवकन गनुय पनेछ 

 िगत हस्तान्तरण फाराम हेरी सरी आएका सबै सदस्र्हरुको सबै व्र्क्तिगत घटना दताय भएको एवकन 
गनुयपनेछ 

 सबै घटना दताय नभएको भएमा सरी आएको सम्बक्तन्धत िडामा वफताय पठाई घटना दताय  गनय िगाई प्राप्त 
गनुय पनेछ । 

 सरी आउने पररिारका सदस्र् मध्रे्बाट १८ िषय उमेर पगेुको व्र्क्ति मात्र सूचक भएको सलुनक्तश्चत गनुय 
पनेछ 

 प्रलतलिवप जारी र संिोधन सम्बन्धी सेिाको िालग िडा कार्ायिर्मा पठाउन े

 विदेिी नागररकको बसाइाँ -सराइ दताय गनुय नपने ।  

4.6.1 सूचक सम्बन्धी व्र्िस्था 
 सरी आउने सदस्र् मध्रे् पररिारको मखु्र् व्र्क्ति )नागररकता प्राप्त गरेको(  

 सरी जाने सदस्र् मध्रे् पररिारको मखु्र् व्र्क्ति नभएमा १८ िषय उमेर पगेुको सरी आउने सदस्र् मध्रे् कुनै 
एक )नागररकता अलनिार्य(  

4.6.2 चेक जााँच गरी अलनिार्य अलभिेख राख्नपुने कागजात 

 सूचकको सवहछाप सवहतको बसाइाँ -सराइ सक्कि िगत हस्तान्तरण फाराम  

 सूचकको नागररकता प्रमाणपत्र, 
 पररिारका बसाईसरी जाने सदस्र्हरुको नागररकता प्रमाणपत्र )भएमा(  

5. प्रमाणपत्र जारी गनुय पने प्रकृर्ा 
5.1 क्तिविर स्थिमा इन्टरनटे पहुाँच पगेुको अिस्थामा 

 दताय क्तिविर संकिन भएका सूचना फाराम घटना दताय तथा सामाक्तजक सरुक्षा व्र्िस्थापन सूचना )VERSP-

MIS  (प्रणािीमा प्रविग गनुय पनेछ ।  

 दताय क्तिविरमा िडा सक्तचि उपक्तस्थत भएमा प्रमाण पत्र जारी गनुय पनेछ  ,नभएमा लनस्सा उपिब्ध गराउन ु
पनेछ । 

5.2 क्तिविर स्थिमा इन्टरनटे पहुाँच नपगेुको अिस्थामा 
 दताय क्तिविरमा संकिन भएका सूचना फाराम सेिा एकाईमा पठाउन ुपनेछ ।  

6. दण्ड जरीिाना 
दताय क्तिविरमा प्रदान नगने/नगराउने भनी माथी उक्तल्िक्तखत सेिा दताय क्तिविरबाट सेिा प्रदान गरेमा सम्बक्तन्धत सेिा 
प्रदार्किाई, झटुा वििरण पेि गरी सेिा लिएमा सम्बक्तन्धत सबैिाई र त्र्स्ता प्रमाणपत्र जारी गराउने स्थानीइ 
पिीकालधकारीिाई प्रचलित कानून बमोक्तजम सजार् हनुछे ।  

 

7. सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता सम्बन्धी 
 7.1 लनिेदन संकिन 
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 सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनुय पनेछ िाभग्राहीको देहार् बमोक्तजम िक्तक्षत समूहका देहार् 
बमोक्तजमका कागजात सवहत लनिेदन प्राप्त गरी वििरण संकिन गनुयपनेछ । तर र्सअक्तघ सामाक्तजक सरुक्षा 
भत्ता प्राप्त गरररहेका िा िडा कार्ायिर्मा लनिेदन ददइसकेका िाभग्राहीको लनिेदन संकिन गनुयपने छैन ।  

 

िक्तक्षत समूह उपसमूह ितयहरु संिय न गनुयपने कागजात 

 

 

 

 

 

 

जेष्ठ 
नागररक 
भत्ता 

जेष्ठ नागररक 
70 बषय उमेर 
पगेुका 

70 बषय उमेर परुा भएका नेपािी नागररक नेपािी नागररकता प्रमाणपत्र, 
स्थार्ी ठेगाना फरक परेमा 
बसाइाँ-सराइ दतायको प्रमाणपत्र 

जेष्ठ नागररक 
दलित 

60 िषय उमेर परुा भएका र राविर् दलित 
आर्ोगमा सूक्तचकृत नेपािी नागररक 

नपेािी नागररकता प्रमाणपत्र र 
दलित जाती खलु्ने प्रमाण 

 

एकि मवहिा 
अवििावहत प्रमाण िा अदाितबाट भएको 
सम्बन्ध विच्छेद िा न्र्ावर्क पथृवककरण 
भएको प्रमाण र 60 िषय उमेर परुा भएका 
मवहिा 

नेपािी नागररकता प्रमाणपत्र, 
पलतको मतृ्र् ुदताय िा अवििावहता 
प्रमाण िा अदाितबाट भएको 
सम्बन्ध विच्छेद/न्र्ावर्क 
पथृवककरण भएको प्रमाण 

जेष्ठ नागररक 
क्षेत्र तोवकएका 

उमेर 60 िषय परुा भएका, नेपाि सरकारिे 
तोकेका क्षेत्र लभत्र परेका क्तजल्िा(हमु्िा, 
जमु्िा, डोल्पा, कालिकोट,मगु)ु का स्थानीर् 
तहमा स्थार्ी ठेगाना भएका नेपािी नागररक 

नेपािी नागररकता प्रमाणपत्र, 
बसाइाँसरी आएको भएमा 
बसाइाँसराइ प्रमाण पत्र 

विधिा विधिा पलतको मतृ्र् ुदताय प्रमाणपत्र र अको वििाह 
नगरेको लसफाररस भएका नेपािी नागररक 

नेपािी नागररकताको 
प्रमाणपत्रको प्रलतलिवप, पलतको 
मतृ्र् ुदताय प्रमाणपत्रको प्रलतलिवप 

अपाङ्गता 
भत्ता 

क िगय नेपािी नागररक, प्रचलित कानून बमोक्तजम क 
िगयको अपाङ्गता पररचर्पत्र प्राप्त गरेको 

नेपािी नागररकताको प्रमाणपत्र, 
क िगयको अपाङ्गता पररचर्पत्र 

 ख िगय नेपािी नागररक, प्रचलित कानून बमोक्तजम ख 
िगयको अपाङ्गता पररचर्पत्र प्राप्त गरेको 

नेपािी नागररकताको प्रमाणपत्र, 
ख िगयको अपाङ्गता पररचर्पत्र 
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बाि पोषण 
भत्ता 

क्षेत्र तोवकएका 
बािबालिका 

तेपािी नागररक, उमेर ५ बषय मलुनका, 
स्थानीर् पक्तिकालधकारीको कार्ायिर्मा जन्म 
दताय गराएको, नेपाि सरकारिे तोकेका 
क्षेत्रका क्तजल्िाका (जमु्िा, हमु्िा, मगु,ु 
कालिकोट, डोल्पा, बझाङ, अछाम, रौतहट, 
बाजरुा, जाजरकोट, महोत्तरी, सिायही, 
लसराहा, डोटी) स्थानीर् तह लभत्र पने। 

संरक्षकको नागररकताको 
प्रमाणपत्र र बािबालिकाको 
जन्मदताय प्रमाणपत्र 

दलित 
बािबालिका 

५ बषय उमेर परुा नभएका नेपािी 
नागररकका सन्तान र स्थानीर् 
पक्तिकालधकारीको कार्ायिर्मा जन्म दताय 
गराएका ।  

संरक्षकको नागररकताको 
प्रमाणपत्र र बािबालिकाको 
जन्मदताय प्रमाणपत्र 

िोपोन्मखु 
जालत 

 राउटे, कुसणु्डा, मेचे, वकसान, सरेुि, हार्,ु 
िेप्चा, बनकररर्ा, राजी, 
कुिबलडर्ा(प्थरकट्टा, कुसबलधर्ा, 
कुचबलधर्ा, लसिकट) 

नेपािी नागररकताको प्रमाणपत्र, 
१६ िषय उमेर नपगेुकाको 
हकमा जन्म दताय प्रमाणपत्र 
िोपोन्मूख जालत खलु्ने प्रमाण 

 
 

 दताय क्तिविरमा प्राप्त लनिेदन अनिाईन भएको स्थानमा प्रणािीमा प्रविवग गनुयपनेछ र अनिाईन 
नभएको स्थानमा सेिा ईकाइमा )स्थानीर् तहको कार्ायिर्मा (परु् र्ाउन ुपनेछ ।  

 दताय क्तिविर सञ्चािन भइरहेका िडा लभत्र स्थार्ी ठेगाना )नागररकता िा बसाइाँ-सराइ प्रमाणपत्र 
अनसुार नभएका व्र्क्तिको लनिेदन संकिन गनुय नपने( 

 विदेिी नागररकको सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गनयको िालग लनिेदन संकिन गनुय नपने ।  

 नागररकता प्रमाणपत्र  ,पलतको मतृ्र् ुदताय प्रमाणपत्र ,जन्म दताय प्रमाणपत्र जस्ता कागजपत्र नभएमा 
िा नबकु्तझने भएमा िडा कार्ायिर्मा जान अनरुोध गनुय पनेछ । 

 

7.2 सामाक्तजक सरुक्षा भत्तामा िगत कट्टा सम्बन्धी 
 मतृ्र् ुदतायको प्रमाणपत्रको िालग लनिेदन ददन आएकोमा मतृक व्र्क्ति सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त 

गरररहेको भएमा सामाक्तजक सरुक्षाबाट िगत कट्टा गनय वििरण संकिन गरी स्थानीर् तहिाई 
उपिब्ध गराउन ुपनेछ ।  
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 सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता प्राप्त गरररहेका िाभग्राहीको बसाइाँ -सराइ दतायको सूचना ददन आएमा 
त्र्स्ता व्र्क्तिको सामाक्तजक सरुक्षाबाट िगत कट्टा गनय वििरण संकिन गरी स्थानीर् तहिाई 
उपिब्ध गराउन ुपनेछ ।  

 स्िेक्तच्छक रुपमा सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता त्र्ाग गरी सम्मान पत्र ग्रहण गनय लनिेदन ददएमा लनिेदन 
संकिन गरी स्थानीर् तहिाई उपिब्ध गराउन ुपनेछ ।  

 मतृ्र् ुभएका िा सामाक्तजक सरुक्षा भत्ता पाउन अर्ोय र् व्र्क्तििे भत्ता पाइरहेको सूचना प्राप्त भएमा 
त्र्स्ता व्र्क्तिको वििरण संकिन गरी स्थानीर् तहिाई उपिब्ध गराउन ुपनेछ ।  

 

8. गनुासो दताय 
सामाक्तजक सरुक्षा र व्र्क्तिगत घटना दताय सम्बन्धी गनुासो प्राप्त भएमा संकिन गरी स्थानीर् तहिाई 
उपिब्ध गराउने र गनुासो दताय प्रणािीमा प्रविवग गनुय पनेछ ।  
 

 

 

Description of Service: 

 अनसूची ३ (क) 

 ब ुँदा ११  स ुँग सम्बन्धित  

घटना दतााको तेरिज 

न्जल्ला..............., स्थानीय तह .........................,  वडा नं.   ............. 

                             न्शन्वि सञ्चालन स्थाल .................................., न्शन्वि सञ्चालन न्िन्त.................. 

  

न्स.नं. सेवा ग्राहीको नाि थि न्लङ्ग सेवाको प्रकाि सम्पका  नं न्नस्सा नं कैन्ियत 

१        

२        

       

       

 नोटः यो तेरिज प्रत्येक न्दनको छ ट्टा छ टै्ट भन ा पनेछ । 
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अनसूची ३  (ख) 

ब ुँदा ११  सुँग सम्बन्धित 

सािान्जक स िक्षाको तेरिज 

न्जल्ला..............., स्थानीय तह .........................,  वडा नं.   ............. 

                             न्शन्वि सञ्चालन स्थाल .................................., न्शन्वि सञ्चालन न्िन्त.................. 

न्स.नं. सेवाग्राही/लाभग्राहीको नाि थि न्लङ्ग सम्पका  नम्बि न्नस्सा नं कैन्ियत 

१       

२       

      

      

 नोटः यो तेरिज प्रत्येक न्दनको छ ट्टा छ टै्ट भन ा पनेछ । 

  

  

Description of Service : 

अनसूची ३  (ग) 

ब ुँदा ११  सुँग सम्बन्धित 

ग नासो दतााको तेरिज 

न्जल्ला..............., स्थानीय तह .........................,  वडा नं.   ............. 

                             न्शन्वि सञ्चालन स्थाल .................................., न्शन्वि सञ्चालन न्िन्त.................. 

न्स.नं. सेवाग्राही/लाभग्राहीको नाि थि न्लङ्ग सम्पका  नम्बि न्नस्सा नं कैन्ियत 

१       

२       

      

      

 नोटः यो तेरिज प्रत्येक न्दनको छ ट्टा छ टै्ट भन ा पनेछ । 

 

 



 

 

Description of Service: अनसूची ३(घ) 

 ब ुँदा ११ स ुँग सम्बन्धित  

                                                                          दताा न्शन्वि सञ्चालन प्रन्तवेदनको ढाुँचा 

  

न्जल्लाः भोजप ि स्थान्नय तहः षडानधद नगिपान्लका  दताा न्शन्वि प्रकाि:- अनलाईन/अिलाईन द वै 

             

न्स.नं 

जधि दताा सखं्या िृत्य  दताा सखं्या न्ववाह 

दताा 

सखं्या 

सम्बधि 

न्वच्छेद 

दताा 

सखं्या 

बसाइुँ-

सिाइ 

दताा 

सखं्या 

सािान्जक 

स िक्षा 

न्नवेदन 

सखं्या  

ग नासो दताा 

सखं्या 

दताा स्थलबाट  

प्रिाणपत्र जािी  

भएको सखं्या ि प  जम्िा ि प  जम्िा 

१             

             

             

             

  

  

तयाि गनेः                              रूज  गनेः  

हस्र्तक्षिः                                      हस्र्तक्षिः                                                                       

नािः                                         नािः            

पदः                    पदः 
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                          Annex-2: 

                                                          Financial proposal  

Project: Strengthening Systems for Social protection and Civil Registration (SSSPCR)  

Employer: Shadananda Municipality, Dingla, Bhojpur  

Venue/site :  

Activity Reference : NP-DoCR-184870-NC-RFQ  

Name of Service Provider:  

 

S.N  
Activity details  

Number/ 

days  

No of staff  
Rate  Total amount  

Remarks  

1.  Remuneration of staff 65 3    

2.  

Travel and daily allowance , food, 

tiffin expenses, transportation 

expenses for staff 

65 3   

 

3.  

Furniture, Tent ( Rent ) 

,stationery, drinking water , 

minimum first aid kit  purchase  

for operation of camp 

1 LS   

Lump 

Sum 

 

Laptops, printers, power supplies 

and Internet connectivity (online 

registration) 

1 LS   
Lump 

Sum 

4.  

Miscellaneous including 

 luggage  transport 

(…………………………..) 

18    

 

  Total amount (NRs.)      

  Overhead for service provider 

(NRs.) 

     

  

Total including Overhead of 

service provider 

(NRs.) 

    

 

  VAT @13 %( NRs.)      

  Grand Total(NRs.)      

   

Total Price  NRs.                                (in Word:                                                                                                                       ) 

 

Signature of Service Provider:                                                Date: 

 

 

In the Capacity of:    

Name: 

 

Note:  In case of discrepancy between unit price and total, the unit price shall 

prevail   

 



 

 

 

Eligibility Criteria for evaluation of Quotation  

  

SN  Description  Compliance (Y/N)  Remarks  

1  Qualification of service provider:  

(a)At least 2 years of practical experience in survey, data 

entry, document management related.   

  

    

  (b)    Should have at least 2 work experience of Survey or 
field work, Data  entry or Data collection or Data compile 
or MIS upload and related assignment (depending upon 

the size of budget the experience period may be added 
or decreased )  

  

    

2  Educational Qualification  of required number of staff  

 (a) Proficiency certificate or equivalent level as  envisaged 

by Annex 1 of Terms of reference  having   

gender equality and social inclusion in it   

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


