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[जापानमा काम गन� विदशीका लागी 

�मिक दुघ�टना बिमा दाबी गदा�को   
गाइडबुक  

<�ितीय सं�रण>  

�मिक दुघ�टनामा बिमा भ�ाको �परेखा   
विभि� �कारका बिमा भ�ाको अ�व��ु  

�मिक दुघ�टना बिमा, रा�� ियताको मतलब नगरी, जापानमा �मिकको �पमा काम 
गन� विदशीको लागिपन त�ित�लागू ��छ। रोजगारी गन� म�नेित� बसोबास-भिसा भएका 
��िह� अव� पना, �वास अ�यनरत अवधिमा आ�बाइतो (पाट� टाइम कामको 
एक �कार) गदा�गद�  दुघ�टना �न गएको अव�था आदिमा समेत दायरामा पद�छन्। यस 
गाइडबुक, �मिक दुघ�टना बिमा भ�ाको �परेखा तथा �सका अ�व��ु बारेमा 
वण�न गरिएको पु�िका हो।   

भु�ानीका शत� आदिको व�ृित�त विवरण बारेमा भने, �म मानक नरीित��ण 
काया�लयमा बु�नुहोला।  

 साथै, �देश फक� ियो भने �ा� न�ने भ�ा पना �ने भएकाले कृपया �ान 
पुया�उनुहोस्।  

[विषयसूची] 
�मिक दुघ�टना बिमा भ�ाको �परेखा P2 
�ा�ोपचार  (क�तपूित�र) आिद भ�ा P14 
बिदा(�तपूित�ता�) आिद भ�ा P16 
घाउचोट वा बिमारी (कषतपूित�ता�) आिद पे�न P17  
अपा�ता (क�तपूित�रा) आिद भ�ा  P18  
पीडित परिवार (क�तपूित�ता�) आिद भ�ा, 
काजकिया खच� आिद (काज�ित�या भ�ा) P26
केयर गिभिङ (क�तपूित�रा) आिद भ�ा P33  
उदाहरण P36

�म तथा क�ाण म�ालय, �म मानक �ुरो, �तपूित�रता शाखा  

ネパール語
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�मिक दघुर्टना बिमा भ�ाका प्रकार  

काम गदार्  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

अ�य  

कायर्�थल  
दघुर्टना  

काममा आवत-
जावत गदार्को

दघुर्टना  

अ�य दघुर्टना  

�मिक  
दघुर्टना  
बिमा  

�वा��य 
बिमा  

बहु रोजगारी  
कारक चोटपटक  

 *�मिक दघुर्टनामा �वा��य बिमा प्रयोग गनर् म�दैित र्न। 

【बिमा】【कारक / कारण】 【दघुर्टना वगीर्करण】

 �वा��योपचार (कषतपूित र्रा) आिद भ�ा : काम गदार् अथवा कामको लाग ित र्गरेको आवत-जावत, कारक भएर घाउचोट वा 
बिमारी परेर �वा��योपचार गदार् प्रदान गरिन भतता 

 बिदा (कषतपूित र्रा) आिद भ�ा : कुन ैकाम अथवा �यसमा आवत-जावत गदार् भएको घाउचोट वा बिमारीले �वा��योपचार 
गनर् परेर �म गनर् नसकी �याला प्रा�त गनर् नसक्दाको भ�ा । 

 घाउचोट वा बिमारी (कषतपूित र्र) आिद पे�सन :  कुन ैकाम अथवा �यसमा आवत-जावत गदार् भएको घाउचोट वा 
बिमारीको उपचार सु� गरेर 18 महिना हँुदा पन ित र्घाउचोट वा बिमारी बिसक (लक्षण �थिर रहने) नभएर अपाङ्गताको हद 
घाउचोट वा बिमारीको �ेणी भित्र परेको बखतमा प्रा�त हुने भ�ा  

 अपाङ्गता (कक्षतपूित र्रा) आिद भ�ा : कायर्�थले अथवा आवत-जावत न ैकारक भएको घाउचोट वा बिमारी बिसक (लकषण 
�थिर रहने) भएर अपाङ्गताको �ेणी भित्र पन� शारीरिक अपाङ्गता बाँकी रहेको बखतको भ�ा   

 पीडित परिवार (कषतिपरता) आिद भतता :शरमिकको मतृयु भएको बखतको भतता।   

 काजकरिया खचर्ह� आिद (काजक्रितर्या भ�ा) : �मिकको म�ृयु भएर काजकया गदाको भ�ा  

 केयर गिभिङ (कक्षतपूित र्रा) आिद भ�ा : पे�सन म�येको एक िनि�चत अपाङ्गताको कारणले, वा�तविकतामा केयर गिभिङ 
प्रा�त गरिरहेको बखतको भ�ा ितनीह� अपाङ्गता (कषतपूित र्रता) आिद पे�सन अथवा घाउचोट बिमारी (कषतपूित र्रा) आिद 
पे�सन 

�िमक दघुर्टना बीमा भ�ाको �परेखा

 �मिक दघुर्टना बिमा भनेको, काम या कामको आवत-जावत कारक भई, शरमिकलाई चोटपटक 
लागेको, बराित र्मी भएको, अझ ैम�ृयु समेत भएको । बखतमा, उपचार खचर् लगायतका आव�यक 
बिमा भ�ा प्रदान गन� प्रणाली हो।   विदशी भएपन तर्ित र्जापान रा�ट्र भित्र काम गन� जो कसैको 
लागा, �मिक दघुर्टना बिमा लागू हु�छ।  
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कायर्�थल दघुर्टना  

【श�दावलीको परिभाषाका ① 】

कायर्�थल दघुर्टना भ�नाले, �मिक आफूले कुनै ठाउँमा गनुर्पन� कायर् गदार् सो 
कायर् नै कारक भएर लागेको घाउचोट वा बिमारी (चोटपटक/ रोग/ अपाङ्गता/ 
म�ृयु) आिद हो।

काम घाउचोट वा बिमारी 
आिद 

आद कुन ैनि�चित कारण 
सहितको स�ब�ध

 कायर् तथा घाउचोट वा बिमारी आिदको बीचमा कुन ैनि�चित कारण सहितको स�ब�ध भएको 
कुरालाई "कायर् गन� क्रममा" भनिन गरि�छ।

 स�िधा�ततः रोजगारदाता र िनद�शकह�  क्षतपूितर्रत प्रा�त गनर् सक्दैनन।् 

कायर् गन� क्रममा लागेको चोटपटक भ�नाले  
कसतो खालको दरुघटनालाई कायर्�थलको दघुर्टना मानिन छ भ�ने बारेमा, तलका 3 
ओटा अव�थाह�मा विभाजन गरेर सोचिन गरि�छ।   

<1> कायर्�थानको भवन भित्र कायर्मा सङ्लग्न भइरहेको अव�था 
पूवर्निरधारित �म समय भित्र या ओभरटाइम समय भित्र कायर्�थानको भवन भित्र 
(क�पनीको कायर्कक्ष/कारखाना भित्र) कायर्मा सङ्लग्न भइरहेको अव�थालाई, विशष 
परि�थितिसिरजना नभएस�म कायर्�थलको दघुर्टना मानिन छ।  

*तलको अव�थालाई कायर्�थलको दघुर्टना मानिन छैन।   
① शरमिकले कारय अवधिमा निजी करियाकलाप गरेर, उक्त कारणले गदार् दघुर्टनामा 

परेको अव�था   
② शमिकले नियतवश: दरुघटना घटाएको अव�था  
③ �मिकलाई �यक्तिगत रिसिवीको कारणमा ते�ो �यक्तिल आक्रमण गरेको अव�था 
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<2>कायर्�थानको भवन भित्र कायर्मा सङ्लग्न नरहेको अव�था  
बरेक टाइम या काममा लागनु भ�दा अघिपछिजसता वासतविकतामा 
कारय नगरेको अव�थामा निजी करयाकलापको कारणले घटेको 
दघुर्टनालाई, कायर्�थलको दघुर्टना मानिन छैन।  तथापी, कायर्�थानको 
सुविधा �थल / उपकरणह� या �यव�थापन अव�थितिह� कारक त�व भई 
घ�न गएको दघुर्टना भने कायर्�थलको दघुर्टनामा पछर्।  साथ,ै टोइलेट 
प्रयोग लगायतको क्रियाकलाप गदार् नि�तिएको दघुर्टना कायर्�थलको 
दघुर्टनामा पछर्।   

<3>कायर्�थान भवन भ�दा बाहरीित र् �थानको कायर्मा सङ्लग्न भइरहेको 
अव�था 

विजिनस ट्रिप या से�स आद ित र्गनर् गएको हकमा, सकरिय �पमा निजी 
करयाकलाप गरेको विशष परि�थित ित र्नभए स�म, कायर्�थलको दघुर्टना 
मानिन छ।  

◇कायर् गन� करममा लागेको रोग भ�नाले 
तलका 3 ओटा शतर्ह� पूरा भएमा, स�िधा�तत: कायर् गन� क्रममा लागेको 
रोग मानिन छ।   

<1>�म गन� �थानमा हानिकारक त�व 
अव�थित रहेको हानिकारक भौतिक त�वह�, रासायनिक पदाथर्, शरीरमा 
अ�यधिक भार पन� कामह� आ�नो कायर्क्षेत्र भित्र परेको अव�था हो।  
(ज�त)ै अ�बे�टस आदी  

<2>सवा��य स�ब�धी सम�या निम�याउन सक्ने खालका हानिकारक त�व 
संग च�नु परेको   

<3>लक्षण देखापरेको शिलशिला,  
बराितर्मी परेको अव�था हेदार् चिकि�सा विज्ञानको नजरबाट तकर् सङ्गत 
रहेको कारय गरने करममा लागेको रोग, शरमिक कारयमा निहित रहेको 
हानिकारक कुराह�सँग स�परकमा आएको नतिजा �व�प, सु� हु�छ।  
तसथर्, उक्त बिमारी हानिकारक त�वसँग चलनु परेकोले लागेको हुनुपन�। 
रोग सु� हुने समय, हानिकारक त�वको प्रकृतिया स�पकर् मा आएको 
अव�था अनुसार फरक पन� गदर्छ।  
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बहु रोजगारी कारक चोटपटक

【श�दावलीको परिभाषा ② 】

बहु रोजगारी कारक चोटपटक भ�नाले बहु �यावसाियक 
�िमकह��वारा बहु �यवसायह�मा रोजगार गदार् भएको चोटपटक वा 
रोगलाई मािन�छ।  स�बि�धत चोटपटक र रोग आिदमा मि�त�क 
वा �दय रोग र मानिसक िबरामी पिन पछर्न।्

◇ बहु �यावसाियक �िमक
बहु �यावसाियक �िमक भ�नाले चोटपटक वा रोग आिद लागेको समयमा 
एकै रोजगारदाताको नभएका बहु कायर्�थलह�मा एक साथ प्रयोग गिरएको 
�िमकलाई बुझाउँछ ।  

*एकल �यावसाियक �िमक: एक कायर्�थलमा मात्र प्रयोग गिरने �िमक

◇ बहु रोजगारी कारक चोटपटकको प्रमाणीकरण 

बहु कायर्�थलह�मा भएको रोजगारी बोझ (कामका घ�टा र तनाव आिद) 
समग्र �पमा मू�याङ्कन गिर�छ र �यसलाई औ�योिगक दघुर्टनाको �पमा 
मा�यता िदन सिक�छ सिकँदैन, िनधार्रण गिर�छ ।  तर एक मात्र 
कायर्�थलमा भएको रोजगारी बोझ मू�याङ्कन गरी �यो कामले गदार् 
दघुर्टना भएको हो भनेर मािनएको ख�डमा बहु �यावसाियक �िमकको 
स�दभर्मा पिन �यसलाई िनयिमत केसह�मा ज�त ैऔ�योिगक दघुर्टनाको 
�पमा प्रमाणीकरण हुनेछ। 

→P10, 11 
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काममा आवत-जावत गदार्को दघुर्टना  

【श�दावलीको परिभाषा ③ 】

काममा आवत-जावत गदार्को दघुर्टना भ�नाले, �मिकलाई कामको 
लागी आवत-जावत गन� करममा लागन गएको घाउचोट वा बिमारी 
आदिलाई बुझि�छ। 

◇काममा आवत-जावत भ�नाले    
काम गनर्को लागितलको ①~③ को यात्रामा, तकर् सङ्गत बाटो तथा 
मा�यम प्रयोग गरेको बेलालाई भनि�छ।   

① बास�थान र काम गन� �थान (कायर् सु�वात गरेर स�प�न हुने ठाउँ) 
बीचको आउजाउ   

② �म तथा क�याण म�त्रालयको आदेश अनुसार निरधारण गरिएको 
काम गन� ठाउँबाट अ�य काम गन� �थान तफर्  गरिन यात्रा (धेरै ओटा 
काम गन� �यक्तिल काम गन� �थलह� बीचमा गन� यात्रा)   

③ काम गदार्को एकल बास�थान र पारिवारिक बास�थान बीचको यात्रा   

 काममा आवत-जावतको ढाँचा |  2, 3 को हकमा, केही नि�चित शतर्ह� हुने भएकाले कृपया �यान 
पयुार्उनहुोस।् 

बास�थान काम गन� �थान 

काम गन� 
�थान   

अ�य काम 
गरने �थान   

बास�थान 

काम गन� 
�थान   

काम गदार्को 
एकल   बास�थान 

1 सामा�य अव�थामा 

2 धेरै ओटा काम गन� 
कामदार भएमा   

3 काम गनर् एकल ैबसेको �यक्तिभएमा   
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◇आवागमन �कोप   
काममा आवत-जावतको परधार्ित र् यात्रा मागर् बीचबाट अ�यत्र जाँदा अथवा 
बीचमा रोककिदा, उक्त बीचको समय र, �यस प�चातको यात्रा कामको 
आवत-जावतमा पन� छैन। तथापी, दैनिक आव�यक सामानह�को खरिद 
या अ�य य�त ैकियाकलापह� नयूनतम सीमाको परिधिभित्र रहेर गरेको 
अव�थामा भने, तकर् सङ्गत मागर्मा फकर् िएपछ ित र्फेर ित र्कामको आवत-
जावत मानिन छ।  

आवागमन �कोप  
 …वगमनामा काममा आवत-जावतको परधार्ित र् काममा आवत-
जावतको परिध ित र्मानिन यातरा   
× … काममा आवत-जावतको परिधि�व�प नमानिन यात्रा  

काम गन� 
�थान 

दैनिक जीवनयापनको ला 
आव�यक करियाकलाप 
गदार् �म तथा क�याण 
म�त्रालयको आदेशले 
निरधारण गरेको 

कुरयाकलाप (रोक्काद�)   

रोककांदा

अ�यत्र जाँदा

बास�थान

काम गन� 
�थान बास�थान

*काम गन� �थान देखी 
अ�य काम गन� �थान, 
काम गरदाको एकल 
बास�थान दे 
पारिवारिक बास�थान 
तफर् को यात्रा भएमा 
पनार् यही लागू हु�छ।   

दैनिक जीवनयापनको लागार् 
आव�यक करयाकलाप भई 

�म तथा क�याण 
म�त्रालयको आदेशले 
निरधारण गरेको 

करियाकलाप (अ�यत्र 
जादा)   

○ 

○ ○ 

×

×

×

×

×

× ×

×
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◇आधारभूत दैनिक भ�ा राशिभ�नाले 
आधारभतू दैनिक भ�ा राशिभ�नाले आधारभतू दैनिक भ�ा राशिभनेको, स�िधा�तत: 
औसत �याला बराबरको राश ित र्हो। (�म मानक ऐन धारा 12)   
औसत �याला भनेको, स�िधा�तत: यसको हिसाब गनुर्पन� कारण उ�प�न भएको दिन* 
अगाडिको 3 महिना अवधिमा, उक्त �मिक प्रत ित र्भकु्तानी गरिएको �यालाको कुल 
राशिलाई, उक्त समयावधिको कुल दिन सङ्ख्या (बिदाको दिन समेत समावेश गरिएको 
क्याले�डरमा हुने दिन सङ्ख्या ) ले भाग गरेर आएको राश ित र्हुन आउँछ। 
औसत �याला हिसाबको आधार हुने �याला भ�नाले, �यालालाई जे नाम दिहएको 
भएपना, �म बापतको म�ूय �व�प रोजगारदाता �वारा भकु्तानी हुने कुरालाई 
भनि�छ।
  

तथापी, विवाह भ�ा आदी अ�थायी �पमा भकु्तानी गरिएको रकम, बोनस आद 
ित र्हरेक 3 महिनाको अवध ित र्भ�दा बढीको अवधिमा भकु्तानी गरिन रकमह�, यसमा 
हिसाब गरिन छैन। 
 

सधैाि�तक �पमा, बहु रोजगारी �िमकको लािग आधारभतू दैिनक भ�ा भकु्तानी रकम 
बहु कायर्�थलह�को आधारभतू दैिनक भ�ाह�को रािश बराबर हु�छ
* चोटपटक वा मतयको कारक हने दरघटना घटेको दिन अथवा डाकटरको निदान दवारा रोग 

लागेको कुरा नि�चित भएको दिन हो। तर, '�याला हिसाब ब�द हुने दिन' तोकिएको बखतमा 
भने, �यसको ठिक अगाडिको '�याला हिसाब ब�द हुने दिन' न ैउक्त कारण उ�प�न भएको दिन 
हुन जा�छ।   

अपवाद  
① औसत �याला बराबरको रकमलाई न ैआधारभतू दैनिक भ�ा राश मा�नको 

लागिउचित हँुदैन भनेर ठ�याइएको अव�थामा भने, आधारभतू दैनिक भ�ा 
राशिको हिसाब गन� तरिकाको लागिविशष �यव�थाको �थापना गरिएको छ।   
(a) औसत �यालाको हिसाब गन� अविभित्र, कायर् गन� ठाउँ भ�दा बाहिर लागेको 

घाउचोट वा बिमारीको �वा��योपचारको लागी बिदा - बसेको अवधा भएमा   
(b) �युमोकोनियोसिस (फोकसो स�ब�धी एक रोग)को रोगीलाई धुलोको काम 

भ�दा बाहेकको काममा सारिएको अव�था   
(c) आदी  

② बिदा (कषतपूितर्रतार्) आिद भ�ाको हकमा, �वा��योपचार स�ु गरेर 18 महिना 
बितमा, उमेर समहू अनुसारको �यूनतम तथा अधिकतम हदको रकम प्रा�त 
हुनेछ।  
पे�सन भ�ाको हकमा, पे�सन भकु्तानी गरिन सबभ�दा पहिलो महिना देख, उमेर 
समहू अनुसारको �यूनतम तथा अधिकतम हदको रकम प्रा�त हुनेछ।   
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(उदाहरण 1)
मासिक 2 लाख येन �याला ('�याला हिसाब ब�द हुने दिन' हरेक 
महिनाको मसा�त) भएर,  अक्टोबरमा दघुर्टना घ�दा   

2 लाख येन x3 महिना + 92 दिन[जलुाई (31 दिन) + अग�ट (31 दिन)+ से�टे�बर (30 
दित)] ≒ 6,522 येन   

(उदाहरण 2) 
दईु वटा क�पनीमा कायर्रत �िमकले क�पनी A बाट 200,000 येन र क�पनी B बाट 
100,000 येन प्रित मिहना �याला पाउँछन ्र मिहनाको अ��यमा �याला गणना ब�द 
हु�छ। जलुाई मिहनामा दघुर्टना घ�छ। 

क�पनी A को आधारभतू दैिनक भ�ा रकम 
(200,000 येन) x 3 मिहना ÷ 91 िदन [अिप्रल (30 िदन) + मे (31 िदन) + जनू 
(30 िदन) = 6,593.40 येन 
क�पनी B को आधारभतू दैिनक भ�ा रकम 
(100,000 येन) x 3 मिहना ÷ 91 िदन [अिप्रल (30 िदन) + मे (31 िदन) + जनू 
(30 िदन) = 3,296.70 येन 
आधारभतू दैिनक भ�ा रकमको रािश 

6,593.40 येन + 3,296.70 येन ≒ 9,891 येन 

*“जयाला” मा भने, अ�थायी �पमा भकु्तानी गरिएको �याला, 3 महिनाको अवध 
ित र्भ�दा बढीको अवधिमा भकु्तानी गरिन �याला समावेश गरँिदन। 
पुन�च, बोनस आदी "3 महिनाको अविभ�दा बढीको अवधिमा भकु्तानी गरिन 
�याला" लाई पीडित परिवार विशष पे�सन आदिको राशिनिरणय गन� बखतको 
"आधारभतू दैनिक हिसाब राश" मा समावेश गरि�छ।   

◇आधारभूत दैनिक हिसाब शा ित र्भ�नाले?    
आधारभतू दैनिक हिसाब राशिभ�नाले, स�िधा�तत: कायर् गन� क्रममा अथवा काममा 
आवत-जावत गदार् चोटपटक या म�ृयुको कारक हुने दघुर्टना घटेको दिन अथवा 
डाक्टरह�ले निदान गरेर रोग लागेको कुरा नि�चित भएको दिन भ�दा अगाडिको 1 
वषर्को अवधिमा उक्त �मिकले �यवसाय मालिकबाट प्रा�त गरेको वशेित र्ष तलबको 
कुल राशिलाई आधारभतू वाषर्िक हिसाब राशी मानेर, यसलाई 365 ले भाग गरेर प्रा�त 
हुने राश ित र्बुझि�छ।   
विशष तलब भ�नाले, आधारभतू दैनिक भ�ा राशा हिसाबको आधारमा समावेश 
नगरिएको बोनस लगायतका हरेक 3 महिनाको अवध ित र्नाघेपछी भकु्तानी गरिन 
�यालालाई भनि�छ। (विवाह भ�ा आदा, अ�थायी �पमा भकुतानी गरिएको �याला 
समावेश गरिन छैन)   
पुन�च, विशष तलबको कुल राशी, आधारभतू वाषर्िक भ�ा राशा (आधारभतू दैनिक 
भ�ा राशिको 365 गणुा बराबरको राश) को 20%बराबरको राशी भ�दा बढी भएमा, 
आधारभतू वाषर्िक भ�ा राशिको 20% बराबरको राशन आधारभतू वाषर्िक हिसाब राश 
ित र्हुनेछ। (सीमा रकम 15 लाख येन) 
सधैाि�तक �पमा बहु रोजगारी �िमकह�को लािग आधारभतू दैिनक भ�ा भकु्तानी 
रकम भनेको बहु कायर्�थलह�बाट आधारभतू वािषर्क भ�ाह�को रािशलाई 365ले भाग 
गरेपिछको रकम बराबर हु�छ।  

आधारभूत दैनिक भ�ा राशिगणनाको उदाहरण   
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मि�त�क/ �दय रोग  
【रोग अनुसारको प्रमाणीकरण शरत ①】

 मि�त�क घात ज�ता “मि�त�कको रक्तनली स�ब�धित रोग”, �दय घात  ज�ता “�दय रोग” ह�को, 
सु�वातको आधार भनेको रक्त नलीको खराबी हो। यो मुख्यतया ब�दो उमेर, जीवनशैली, ब�ने वातावरण
आिदको दैिनक जीवनका कारकह� र वंशानुगत आिदका �यिक्तगत आ�तिरक कारकह�बाट क्रमशः खराबी ब�दै 
गएर हुने कुरा हो। तर काम मुख्य कारण भएर पिन हुन सक्छ।
मि�त�क/ �दय रोग, "कायर्मा �प�ट देखिएको अ�यधिक बोझ" ले गदार् सु� भएको अव�थामा, �मिक दघुर्टना 
क्षतपूित र्रतिको दायरामा पदर्छ।  

<दायरामा पन� रोग>  

 मि�त�कको रक्तनली स�ब�धित रोग  इसकेमिक हाटर् डिजिजह� 
・मि�त�कको आ�तरिक 

रक्त�ाव (म�तिषक 
रक्त�ाव)  

・मि�त�क घात ・�दयघात
・ए�जाइना 
िपक्टोिरस

・ग�भीर �दय िवफलता
・महाधमनी िव�छेदन 

・मि�त�कको रक्तनली 
स�बि�धत रोग  

・हाइपरटे�सिभ 
ए�सिफलोपेथा 

・�दयघात (अचानक �दयघात म�ृयु सिहत)

[�मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण शरत]   
तलको कुन ैएक शतर् भित्र परेमा, �मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण हु�छ।   

3. असामा�य घटना  
  लक्षण सु� हुनु ठीक अिघ देिख अिघ�लो िदन स�मको बीचमा, देखा परेको अव�थालाई  समयानुसार र 
ठाउँ अनुसार थाहा पाउन सिकने असामा�य कुरालाई अनुभव /सामना गरेको कुरा
    चरम तनाव, उ�ेजना, डर, आ�चयर् आिद ज�ता कडा मानिसक भार िन��याउने अव�था, अचानक र 
उ�लेखनीय कडा शारीिरक भारको अव�था ,अचानक र कठोर कायर् वातावरणको  पिरवतर्नको सामना गरेको 
अव�था आिद हुन सक्दछ।

※ काम गन� समयको अिनयिमतता  (काम गन� संयम समय लामो ,िबदा नभएको िनर�तर काम, काम गन� 
बेलामा बे्रकको समय छोटो काम, अिनयिमत काम / आलोपालो (िस�ट) काम / म�यरातमा काम), कायर्�थल 
बािहर आवतजावत गन� काम (�यावसाियक यात्रा धेरै भएको काम, अ�य कायर्�थलमा आवागमन समावेश 
काम ), मनोवैज्ञािनक लोड( भार )  समावेश काम, शारीिरक लोड( भार )  समावेश काम र कायर् वातावरण 
(तापमान वातावरण, आवाज)ले गदार् हुने लोड( भार )लाई  कारकको �पमा मािन�छ।

2.  छोटो अविधको अ�यािधक कायर्   
लक्षण देखा पनर् सु� भएको समयमा, विशषत: अ�यधिक कायर् गरेको    
(1) लक्षण सु� हुनु भ�दा ठिक अगाड देख अघिललो दिन स�मको बीचको कायर् विशषत: अ�यधिक रहेको 
अव�था  (2) लक्षण सु� हुनु भ�दा ठिक अगाड ित र्देखी अघि�लो दिन स�मको बीचको कायर् विशषत: 
अ�यिक रहेको ठहर नभएमा पना, लक्षण सु� हुनु अघ ित र्लगभग 1 ह�ता भित्रमा अ�यधिक कायर् लगातार 
गरिरहेको अव�थामा भने, कायर् र लक्षण सु� हुनु बीचमा सा�दभर्कता रहेको भनेर सो�न सकिनछ। 
 �यित मात्र नभई, काम गन� समयको ल�बाइको आधारबाट मात्र ैओभरलोड (अिधक भार )छ वा छैन भनी 
िनधार्रण गनर् स�भव नभएको अव�थामा, काम गन� समय र काम गन� समय बाहेकको लोड(भार)का 
कारकह� (※) लाई �यापक �पमा िवचार गरेर िनणर्य गिरनेछ। 

1.  लामो अविधको अ�यािधक कायर्   
लक्षण सु� हुनु अगािड लामो अवधभिर, उ�लेखनीय �पमा थकान ज�मा हँुदै जाने खालको िवशेषता: 
अ�यािधक कायर् गनुर्पन� काम गरेको हुनुपन�   

िन�न म�ये कुनै पिन अव�थामा, ①लक्षण सु� हुनु अिघ １मिहना िभत्रमा ओभरटाइम काम साधारणतया 
100 घ�टा भ�दा बढी हुनु, ② लक्षण सु� हुनु अिघ２～６मिहनाको औसत मािसक ओभरटाइम काम 80 
घ�टा भ�दा बढी हुनु वा ③ मािथ उ�लेिखत①② स�म त पुग्दैन तर यो सँग निजक ओभरटाइम कामको 
अितिरक्त िनि�चत मात्रामा काम गन� घ�टा बाहेक लोड( भार ) कारक (※)को मा�यता िदइएको 
अव�थामा, काम र लक्षणको सु�वात बीच कडा स�ब�ध छ भिन मू�यांकन गनर् सिक�छ । 
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मानसिक अपाङ्गता   

【रोग अनुसारको प्रमाणीकरण शतर् ②】

मानसिक अपाङ्गता बाहिरबाट आउने मनोवैज्ञानिक बोझ (�टे्रस) र उक्त 
मनोवैज्ञानिक बोझ प्रत ित र्उक्त �यक्तिको ल�ने कषमता बीचको स�ब�धले गदार् 
मानसिक अपाङ्गता उ�प�न हु�छ भनेर सो�ने गरिएको छ।  
मानसिक अपाङ्गता, कामले नि�तएको अ�याधिक मनोवैज्ञानिक बोझ �वारा लक्षण 
सु� भएको अव�थामा, �मिक दघुर्टना क्षतपूित र्रतिको दायरामा पन� हुनजा�छ।  

[�मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण शरत]   
तलका सब ैशतर्ह� पूरा भएमा, �मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण हुनेछ।   

1.प्रमाणीकरण मापद�डको दायरामा पन� मानसिक अपाङ्गता स�ब�धी बिमारी   

भएको हुनुपन� अ�तरा�ट्रिय रोग वगीर्करण दश� संशोधित सं�करण (ICD-10) अ�याय V "मानसिक 
एवम ्�यावहारिक अपाङ्गता" मा वगीर्करण गरिएको मानसिक अपाङ्गता हो। (डिम�सिया या 
टाउकोको बाहरीित र् घाउ आदिलाई समावेश गिदर्न)  
(उदाहरण) डपे्रित र्शन, एकयुट �टे्रस रियाक्सन आदी   

2. मानसिक अपाङ्गता हुनु अघ ित र्लगभग 6 महिनाको अवधिमा, कामले 
निमतिएको अ�याधिक मनोवैज्ञानिक बोझ ठहर भएको हुनुपन�  

(उदाहरण) 
• यिद तपाईंलाई �यमको मृ�ुको महसुस गराउने खालको दुघ�टनाको अनुभव गनु� भएको ख�मा
• यिद आफूभ�ा मािथको कम�चारी (हािकम)बाट ���� वा मानवतालाई अ�ीकार गन� ज�ा कुरा, जुन ��

�पमा कामक लािग आव�क नभएको मानिसक आ�मण अथकताका साथ ग�रएको ख�मा
• यिद लामो समय काम भएको ख�मा

* ज��ाइने या सेकसुअल �ारेसमे� खालका घटनाह� दोहोरिएको हकमा, बराित�मी भएको 6 महिनी भ�ा पन 
ित�पहिल �सको सु�वात भई, बराित�मी �ँदा स� लगातार भइरहेको भएमा, सु� भएको समय देखिको 
मनोवै�ानिक बोझ मू�ा�न �नेछ। 

  

3. काम बाहिरको मनोवैज्ञानिक बोझ या �यक्तिगत पक्ष कारक त�व भएर 
मानसिक अपाङ्गताको बराित र्मी भएको भए  

िनजी घटनाह� (स�� िव�ेद, जीवनसाथी सँगको िबछोड, जीवनसाथी वा ब�ाह�, आमाबाबु, 
भाइबिहनीह�को मृ�ु आिद)रोगको सु�वातको कारण हो या होइन भ� सावधानीपूव�क िनण�य ग�रनेछ।  
मानिसक अपा�ताको पूव�-अव��थत रोग र म�पान आिदको ���गत कारकह� भए नभएको र �सका 
बारेमा जाँच ग�र, यिद ���गत कारकह� भएको ख�मा �ो रोगको सु�वातको कारण हो भ� भ�स�ु 
��छ सावधान पूव�क िनण�य ग�रनेछ। 
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हात (काँध देखा औलंाको टु�पो स�म) को अपाङ्गता   

【रोग अनुसारको प्रमाणीकरण शरत ③ 】

पाखुरा या हात अ�यधिक मात्रामा प्रयोग गरेमा, घिचो देख ित र्काँध, पाखुरा, ह�केला देखी, औलंा 
स�म रातो भएर सु�निन, जोनीर् या टे�डन (मांसपेशी र हाड जो�ने झि�ली ) असामा�यता आउने 
हुनसक्छ।  
हातको अपाङ्गता भ�नाले यी रातो भएर सु�निन या असामा�यता आएको �थितिलाई इङ्गित गदर्छ।   
＜प्रतिनिधमूित र्लक निदान गरिएको नामह�＞   
•एपिक�डोलाइटिस (हात माथिललो भाग ह�डी बाहरी-भितरी भागको इ�फलेमेसन)   
•टेनोसिनौभाइटिस (औलंा हातको मांसपेशी इ�फलेमेसन) 
•कयुबिटल टनेल सि�ड्रम (कुहिनी औलंा बीचको �नायूमा इ�फलेमेसन)   
•कारपल टनेल सि�ड्रोम (नाडीको �नायू स�ब�धी रोग) 

•हातको बाहरी (भित्री) मांसपेशी स�ब�धी सिनड्रोम 

•लेख्दा हात दखुने, बाँउडिन रोग ह�केलाको जोनीर् सु�निन बाथरोग 

 [�मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण शरत]    
तलका सब ैशतर्ह� पूरा भएमा, �मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण हुनेछ।   

1. हात आद मा भार पन� काम प्रमुख रहेको कायर्मा धेरै अवधार् 
(स�िधा�तत: 6 महिना जत ित र्वा सो भ�दा बढी)सङ्लग्न रहेपछिलक्षण सु� हुनु भएको हुनुपने ्र्   

प्रमुखत: तलको जसतो कामह� पदर्छन।्   
① हातलाई पट� पटक दोहोयार्एर चलायमान गनुर्पन� काम   

② हात उठाएको सथितिमा गरनुपन� काम   

③ घिचो, काँध धेरै चलाउन नमिलने, एउटै आसनमा बाँधनुित र्परने काम   

④ हातको कुनै नि�चित भागमा भार पन� �थितिमा गनुर्पन� काम  

*हात आदिभ�नाले, टाउको पछाडिको भाग, घिचो, काँधको पदार्, पाखुरा, नाडी, ह�केला, औलंालाई भनि�छ।  

2. लक्षण स�ु हुनु अगाडी   

अ�यधिक कायर् गनुर्पन� काम गरेको लक्षण सु� हुनु भ�दा ठिक 3 महिना अगाडिको अवधिमा, हात आदिमा 
भार पन� काम तल दिहएको ज�तो 
�थितमा गरेको अव�थालाई भनि�छ। 
  

• कामको परिमाण धेरैजसो उ�त ैरहेको अव�था   
उ�त ैकाममा सङ्लग्न रहने उही लङ्िग र उमेर पन ित र्लगभग उ�िकर्  रहेको �मिक भ�दा पन ित र्10% 
वा सो भ�दा बढी कायर् 3 महिना जतिगरनुपरेको 
  

• कायर् परिमाणमा भिननता हुने खालको अव�था   
① दिनको कायर् परिमाण सामा�य अव�थाको भ�दा 20% वा सो भ�दा धेरै भएको दिन, 1 महिनामा 

10 दिन स�म भएको र, �यो करम 3 महिना लगातार चलेको (1 महिना भरीको कुल कायर् परिमाण 
सामा�य अव�थाकै जा भएपना हुने)   

② 1 दिनको �म समयको 1/3 समयमा गरेको कायर् परिमाण, सामा�य दिनको भ�दा 20% वा सो 
भ�दा बढी भएको दिनह� 1 महिनामा 10 दिन भएर, उक्त क्रम 3 महिना जता चलेको (1 दिनको 
औसत, सामा�य अव�थाको जतिभएपना हुने)   

* अ�यधिक कायर्मा सङ्लग्न रहेको हो किहोइन निरणय गन� बखतमा, कायर् परिमाण मात्र नभएर तल दिहएको �थितिह�लाई पन 
ितर्म�यनजर गरि�छ।

 • लामो समयको काम, लगातारको काम • अ�यधिक तनाव • अ�को �पिडमा च�नुपन� र अ�यधिक कामको 
 • अनुचित कायर् वातावरण • अ�यधिक वजनको बोझ, बल लगाएर गनुर्पन�  

3. अ�यधिक भार पन� काम गदार् उक्त लक्षण सु� हँुदा स�मको शिलशिला, चिकि�सा विज्ञान 
अनु�प �यवहारिक छ भनेर ठहर भएको हुनुपन�  
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क�मर दखु्न े

【रोग अनुसारको प्रमाणीकरण शतर् ④ 】 

क�मर दखु्न े�मिक दघुर्टना क्षतपूित र्तिको दायरामा पन� क�मर दखुाइ, चिकि�सा विञान अनु�प 
�वा��योपचार आव�यक छ भनी ठहर भएको तलको 2 प्रकार म�येको कुनै 1 हो र प्र�येकको 
हकमा �मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण शतर् निधार्रण गरिएको छ।   

[�मिक दघुर्टना प्रमाणीकरण शरत]   

1. दघुर्टना नै कारक भएर क�मर दखु्न े 

चोटपटक आद�िवारा क�मर दखेुको भई, तलको 0,2 को शतर् दवु ैपुरा भएको  
① कममरको चोटपटक अथवा उकत चोटको कारक भएको तीवर बल परयोगको काम   

② काम गदार्गद�को अनपेक्षित घटना�वारा उ�प�न भएको भनेर �प�ट �पमा ठहर भएको 
हुनुपन�।   

2. दघुर्टना कारक नरहेको क�मर दखुाइ  

भारी बोझ �या�डल गन� र पछािड अ�यिधक बोझ सहन ेकाम गन� �यिक्तको पीठ दखुाई िथयो र 
यो �वीकृत भयो िक कामले कामको अव�था र अविधबाट पीडाको कारण भएको िथयो।  
दघुर्टना कारण नरहेको क�मर दखुाइलाई, उक्त लकषणको कारण अनुसार, तलको 2 प्रकारमा 
वगीर्करण गरी निरणय गरि�छ।   

मांशपेशीह� थाकेको कारणले भएको क�मर दखुाइ  
 तलका ज�तो काममा तुलना�मक �पमा छोटो अवधार् (लगभग 3 महिना वा सो भ�दा बढी) 
सङ्लग्न रहेको कारणले मांशपेशीह� थाकेर लक्षण सु� भएको क�मर दखुाइ, �मिक दघुर्टना 
क्षतपूित र्रतिको दायरामा परनेछ।   
• लगभग 20kg वा सो भ�दा बढी वजनको व�त ुअथवा फरक फरक वजनको व�तहु�   
• पटक पटक निहरिएर उचा�ने तथा राख्न ेकायर्  
• हरेक दिन केही घ�टा, क�मरको लागी अ�य�त ैअप्राकृतिक आसनमा रहेर गन� कायर्  
• लामो समयस�म उ�न नम�नेितर्, एउटै आसनमा रहेर गन� कायर्   
• क�मरमा उ�लेखनीय �पमा ठूलो क�पन सहन पन� काम लगातार गनुर्पन� कायर्   

हाडमा परिवतर्न आएको कारणबाट हुने क�मर दखुाइ   
तलका ज�तो वजनदार व�तु चलाउन ेकायर्मा धेरै अवधार् (लगभग 10 वषर् वा सो भ�दा बढी) 
स�म लगातार सङ्लग्न भएकोले हाडमा परिवतर्न भई उक्त कारण�वारा सु� भएको क�मर 
दखुाइ, �मिक दघुर्टना क्षतपूित र्रतिको दायरामा पन�छ।  

• लगभग 30kg वा सो भ�दा बढी वजनको व�त,ु �म समयको 1 तिहाइ जतिवा सो भ�दा बढी
चलाउनु पन� कायर् 

• लगभग 20kg वा सो भ�दा बढी वजनको व�त,ु �म समयको आधा जत ित र्वा सो भ�दा बढी 
चलाउनु पन� कायर्   

*हाडमा परिवतर्नको कारणले भएको क�मर दखुाइ �मिक दघुर्टना क्षतपूितर्रतिको दायरामा पनर्को 
लागा, उक्त परिवतर्न "सामा�य अव�थाको ब�दो उमेरले गदार् हाडमा आउने परिवतर्नको हद भ�दा 
�प�ट �पमा नाघेको अव�था" न ैहुनुपन�छ।  
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�वा��योपचार (कक्षतपूित र्र) आिद भ�ा  

�मिकलाई, काम अथवा काममा आवत-जावत गन� क्रममा चोटपटक लाग्ने, बराित र्मी भएर 
�वा��योपचार आव�यक हुने अव�थामा, उकत घाउचोट वा बिमारी “बिसक” हँुदा स�मको 
अवधिभरी, �वा��योपचार क्षतपूित र्र ित र्भ�ा (कायर्�थलको दघुर्टना भएमा), बहु �यावसाियक 
�िमकह� �वा��योपचार भ�ा (बहु रोजगारी कारक चोटपटकको लािग) अथवा �वा��योपचार 
भ�ा (काममा आवत-जावत गदार्को दघुर्टना भएमा) भुक्तानी गरि�छ। 

�वा��योपचार (कक्षतपूित र्र) आिद भ�ा अ�तगर्त, "�वा��योपचार भ�ा" र 
"�वा��योपचार खचर्को भुक्तानी" रहेका छन।्    

 "�वा��योपचार भ�ा" भनेको, �मिक दरुघटना अ�पताल या तोकिएको चिकि�सा 
निकाय/ औषधी पसलह� (उपरा�त "तोकिएको चिकि�सा निकाय आदा") बाट, 
नःितर्शु�क उपचार या औषधी उपल�ध गराउने जिनसी भ�ाको सवुिधा हो।  

 "�वा��योपचार खचर्को भकु्तानी" भनेको, नजिकमा तोकिएको चिकितसा निकाय 
नभएको आद ित र्कारणले, तोकिएको चिकि�सा निकाय आिद बाहेकको चिकि�सा निकाय 
या औषधी पसल आदिबाट �वा��योपचार भ�ा प्रा�त गरेको भएमा, उकत 
�वा��योपचारमा लागेको खचर् भकु्तानी गन� नगद भ�ा हो।

भ�ाको दायरामा पन� �वा��योपचारको परिधिया अविभने दवुैमा उही हुनेछ। 
�वा��योपचार (कक्षतपूित र्र) आिद �वा��योपचार (क्षतपूित र्तार्) भ�ा, उपचार खचर्, अ�पताल भनार् 
खचर्, �थाना�तरण खचर् आद ित र्सामा�य �पमा �वा��योपचारको लागी आव�यक भ�ाह� समावेश 
भएको हु�छ र, घाउचोट वा बिमारी बिसक (लक्षण �थिर रहने) हुदा स�म प्रदान गरि�छ।   

◇ "बिसक" भ�नाले ?  
शरीरका विभि�न अङ्गह� तथा बनावट �व�थ रहँदाको सूथितमा पूरण �पले फकर् िएको �थित 
ित र्मात्र नभएर, घाउचोट वा बिमारीको लक्षण �थिर भएर, चिकि�सा विञान अनु�प आम 
तवरमा गरिन चिकि�सा उपचार (*1) गरेपनिचिकि�सा उपचारको प्रभाव आशा लाग्दो नदेखिन 
भएको �थित (*2) ("लक्षण �थिर रहने" �थित) लाई भनि�छ। 
  

 तसथर्, "घाउचोट वा बिमारीको लक्षण, औषधी चलाउन/े शारीरिक थेरापी लगायतका 
उपचार�वारा अ�थायी �पमा निको भएको ज�तो मात्र देखिएको अव�था" आदा, लकषणह� 
बाँकनैित र् रहेको अव�था भएपना, �यसको प्रभाव आशा लाग्दो नदेखिन भएको भनेर निरणय 
गरिन बेलामा भन,े शरुमिक दघुर्टना बिमामा "बिसक" (लक्षण �थिर रहने) भ�न ेनिरणय गरी, 
�वा��योपचार (कक्षतपूित र्रतार्) आिद भ�ा भुक्तानी नहुने �यव�था रहेको छ।   

(*1) "चिकितसा विञान अनु�प आम तवरमा परिन चिकि�सा उपचार" भ�नाले, �मिक दघुर्टना 
बिमाको �वा��योपचारको परिध ित र् (मूलत: �वा��य बिमामा आधारित) �व�प ठहर 
गरिएको चिकि�सा उपचारलाई भनि�छ।  तसथर्, एक्सपेरिम�टल �टेज अथवा रिसचर् 
प्रोसेसमा भएको ज�तो उपचार विध ित र्भने, यहा ँभनिएको चिकि�सा उपचारमा समावेश 
गिदर्न।  

(*2) "चिकितसा उपचारको प्रभाव आशा लाग्दो नदेखिन भएको �थित" भ�नाले, उक्त घाउचोट 
वा बिमारीको लक्षण निको तथा सुधारको आशा गनर् नसकिन भएको �थितिलाई बुझि�छ। 

भ�ाको अ�तवर्सतु  
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�वा��योपचार भ�ाको दाबी गरनुपरेमा  
�वा��योपचार प्रा�त गरिरहेको, तोकिएको चिकि�सा निकाय आद ित र्माफर् त, क्षेत्राधिकार भएको �म मानक 
नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमुख समकक्ष, �वा��योपचार कषतपूित र्रतिभ�ा र बहु �यावसाियक �िमकह� 
�वा��योपचार भ�ा अनु�पको �वा��योपचार भ�ा दाबीपत्र (फारम नं.5) अथवा �वा��योपचार भ�ा को 
लागिचाहिन �वा��योपचार भ�ा दाबीपत्र (फारम नं.16-3) पेश गनुर्होला।   

�वा��योपचार खचर् दाबी गरनुपरेमा   
षर्त्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमुख समक्ष, �वा��योपचार क्षतपूित र्रत ित र्भ�ा र बहु 
�यावसाियक �िमकह� �वा��योपचार भ�ाको लागिचाहिन �वा��योपचार खचर्को दाबीपत्र (फारम नं.7) 
अथवा �वा��योपचार भ�ा को लागिचाहिन �वा��योपचार खचर्को दाबीपत्र (फारम नं.16-5) पेश गरनुहोला।  
पुन�च, औषधी पसलबाट औषधी प्रा�त भएको अव�थामा भने फारम नं.7 (नं.16-5) (2), जुडो थेरापि�ट 
बाट भ�ा प्रा�त गरेको अव�थामा भने फारम नं.7 (नं.16-5) (3), अक्कुप�चरिसट, मकसिबयुसनिसट, 
�या�युर(मसाज गन� मानिस) बाट भ�ा प्रा�त गरेको भएमा फारम नं.7 (नं. 16-5) (4), भिजिटिङ नसर्िङ 
सेवा प्रदायक बाट भिजिटिङ नसिङ सेवा प्रा�त गरेको अव�थामा भने फारम नं.7 (नं.16-5) (5) पेश 
गनुर्होला।  

तोकिएको चिकितसा निकाय आदिपरिवरतन भएको बखत  
पहिल नै तोकिएको चिकि�सा निकाय आदिबोट �वा��योपचार भ�ा प्रा�त गरिरहेको �यक्तिल, घर फकर् िन 
लगायतको कारणले अ�य तोकिएको चिकि�सा निकायह�मा परिवतर्न गन� बखत, परिवतर्न प�चातको 
तोकिएको चिकि�सा निकायह� माफर् त क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमुख समक्ष, 
"�वा��योपचार कक्षतपूित र्रतिभ�ा र बहु �यावसाियक �िमकह� �वा��योपचार भ�ाको लागिचाहिन 
�वा��योपचार भ�ा प्रा�त गन� तोकिएको अ�पताल आदशर् (परिवतर्न) निवदन" (फारम नं. 16) अथवा 
"�वा��योपचार भ�ा को लागिचाहिन �वा��योपचार भ�ा प्रा�त गन� तोकिएको अ�पताल आदी परिवतर्नको 
निवदंन" (फारम नं.16-4) पेश गनुर्होला।   
* तोिकएको िक�सा िनकायमा नपन� िचिक�सा िनकायह� र औषिध पसलह� इ�यादामा उपचार प्रा�त गन�ह�ले उपचार 

गन� िनकाय तोिकएको िचिक�सा िनकाय आिदमा पिरवतर्न गदार्, फारम न.ं 6 वा फारम न. 16-4 पेश गनुर् पद�न। 
कृपया फारम न ं5 र फारम न ं16-3 पेश गनुर्होस।् 

दाबी गन� प्रकरिया   

अ�पताल आवत-जावत खचर् स�ब�धमा, घाउचोट वा बिमारी भएको शरमिकको बसोबास कषेतर अथवा काम 
गन� क�पनी देखी, स�िधा�तत: 2 km 1 को अ�पतालमा आवत-जावत भई, तलको O देख म�येको कुनै 1 
भित्र परेमा भुक्तानी दायरामा पन�छ।   
① उही नगरपालिका/गाउँपालिका भित्रको उपयुक्त चिकि�सा निकाय *2 मा आवत-जावत गरेको बेला।   
② उही नगरपालिका/गाउँपालिका भित्र उपयुक्त चिकि�सा निकाय नभएकोले, नजिकर् को नगरपालिका/ 

गाउँपालिका भित्रको चिकि�सा निकायमा आवत-जावत गरेको बेला (उही नगरपालिका/गाउँपालिका भित्र 
उपयुक्त चिकि�सा निकाय भएपनी, नजिकर् को नगरपालिका/गाउँपालिका भित्रको चिकि�सा निकाय तफर्  
आवत-जावत गरन सजिलो हुने अव�था समेत)।   

③ उही नगरपालिका/गाउँपालिका भित्र, नजिकर् को नगरपालिका/गाउँपालिका भित्र उपयुक्त चिकि�सा निकाय 
नभएकोले, ती नगरपालिका/गाउँपालिका भ�दा बाहिर सबैभ�दा नजिक पन� चिकि�सा निकायमा आवत-
जावत गरेको बेला।   

*1 एकतफीर् 2 km भ�दा कम भएपना, अ�पताल आवत-जावत खचर् भुक्तानी दायरामा पन� अव�था पनार् हुनसक्छ।  
*2 उपयुक्त चिकि�सा निकाय भ�नाले, घाउचोट वा बिमारीको उपचार गनर् उपयुक्त हुने चिकि�सा निकायलाई भनि�छ।   

असपताल आवत-जावत खरच समबनधमा   

सवा��योपचार भ�ा भनेको, जि�सीबाट भ�ा प्रदान गरिन भएकोले, दाबी अधिकारको हद�यादमा सम�या 
भने हँुदैन तर, �वा��योपचारको खचर् भने, खचर्को निकासा क�फमर् भएको दिन देख ित र्2 वषर् बि�यो 
भने, हद�यादको कारणले दाबी अधिकार नरहने हँुदा कृपया �यान पुयार्उनुहोस।्  

हद�याद  
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बिदा(क्षतपूितर्तार्) आिद भ�ा  

कायर् गन� क्रममा अथवा काममा आवत-जावत गदार् चोटपटक या रोग लागी 
�वा��योपचार गनुर् परेर �म गनर् नसकी, �याला प्रा�त नगरेको बेलामा, बिदा 
क्षतपूित र्रत ित र्भ�ा (कायर्�थलको दघुर्टना भएमा) अथवा बहु �यावसाियक �िमकह� 
िबदा भ�ा (बहु रोजगारी कारक चोटपटकको लािग) बिदा भ�ा (काममा आवत-जावत 
गदार्को दघुर्टना भएमा) बिदाको च�थो दिन देख भकु्तानी गरिन छ।  

तलको 3 ओटा शतर्ह� पूरा भएमा, बिदाको च�थो दिन देखा, बिदा (क्षतपूित र्र)  भ�ा र बिदा विशष भुक्तानी रकम 
भुक्तानी गरि�छ।   
① कायर् गरेको कारणले अथवा काममा आवत-जावत गदार् लागेको चोटपटक या रोगले गरेर �वा��योपचार गनुर्पदार्,  
② �म गनर् नसक्दा  
③ �याला प्रा�त नगरेको भुक्तानी राशितलको अनुसार हुनेछ।   

एकल �यावसाियक �िमकको केसमा (एक कायर्�थलमा मात्र प्रयोग गिरएको �िमक)

• िबदा क्षितपूित र् भ�ा / िबदा भ�ा =  
(आधारभूत दैिनक भ�ा भुक्तानी रकमको 60%) x काम नगरेको िदन सङ्ख्या  

• िबदा िवशषे भुक्तानी रकम =  
(आधारभूत दैिनक भ�ा रािशको 20%) x काम नगरेको िदन सङ्ख्या   

बहु �यावसाियक �िमकको केसमा (एक जना �िमक जसलाई बहु कायर्�थलमा प्रयोग गिरएको छ जहाँ समान 
रोजगारदाता छैन)” 
• िबदा क्षितपूित र् भ�ा / िबदा भ�ा =   
(बहु कायर्�थलबाट प्रा�त रािश बराबर आधारभूत दैिनक भ�ा भुक्तानी रकमको 60%) x काम नगरेको िदन सङ्ख्या 

• िबदा िवशषे भुक्तानी रकम = 
(बहु कायर्�थलबाट प्रा�त रािश बराबर आधारभूत दैिनक भ�ा भुक्तानी रकमको 20%) x काम नगरेको िदन सङ्ख्या 

काम नगरेको पिहलो िदनदेिख ते�ो िदनस�मलाई पिखर्ने अविध भिन�छ र �म मानक ऐन अनुसार यो अविधमा 
रोजगारी दघुर्टना भएमा रोजगारदाताले िबदा क्षितपूित र् (एक िदनको लािग औसत �यालाको 60%) िदने �यव�था रह�छ। 
तर बहु रोजगारी कारक चोटपटक र काममा आवत-जावत चोटपटकको स�दभर्मा रोजगारदाताको क्षितपूित र् गन� 
िज�मेवारीबारे कुन ैकानुनी स�झौता रािखएको छैन। 
साथ ैअ�पताल आवत-जावत गनुर्परेकोले, �िमकले तोिकएको �म समयको केही भाग मात्र �म गरेको भएमा 
आधारभूत दैनिक भ�ा भुक्तानी रकमबाट उक्त �म प्रित भुक्तानी गिरने �यालाको रकम कटाएर आएको रकमको 60% 
बराबर हुने रकम भुक्तानी गिरनेछ। 

भ�ाको अ�तवर्�तु   

क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमुख समक्ष, "बिदा क्षतपूित र्रतिभ�ा भुक्तानी 
बहु �यावसाियक �िमकह� िबदा भ�ा दाबीपत्र" (फारम नं. 8) अथवा "बिदा भ�ा भुक्तानी दाबीपत्र" 
(फारम नं. 16-6) पेश गनुर्होला।   

दाबी गन� प्रकरिया   

 बिदा (कषतपूित र्रा)  भ�ा, �वा��योपचारको लागि�म गनर् नसक्ने कारणले �याला प्रा�त नगरेको 
हरेक दिन दाबी अधिकार उ�प�न हुने र, �यसको भोलिप�ट देख ित र्2 वषर् बितमा, हद�यादको 
कारणले दाबी अधिकार नरहने हुनाले कृपया �यान पुयार्उनुहोस।्   

हद�याद   
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घाउचोट वा बिमारी  
(कषतपूितर्र) आिद पे�सन   

कायर् गन� क्रममा या काममा आवत-जावत गदार् लागेको चोटपटक, रोगको �वा��य भ�ा सु�वात 
प�चात, 18 महिना पूरा भएको दिन अथवा उकत दिन प�चात, तलको शरत भितर परेको 
बखतमा, घाउचोट वा बिमारी कषतपूित र्रा पे�सन (कायर्�थलको दघुर्टना भएमा), बहु �यावसाियक 
�िमक चोटपटक र रोग पे�सन (बहु रोजगारी कारक चोटपटक) अथवा घाउचोट वा बिमारी 
पे�सन (काममा आवत-जावत गदार्को दघुर्टना भएमा) भुक्तानी गरिन छ। िन�न सतर्ह� 
आव�यक हुन ्
(1) उक्त चोटपटक अथवा रोग निको नभएको हुनुपन�   
(2) उक्त चोटपटक अथवा रोगले निम�याएको अपाङ्गताको हद घाउचोट वा बिमारीको �ेणी 

तालिका अनुसार - घाउचोट वा बिमारीको �ेणी भित्र परेको हुनुपन� 

घाउचोट वा बिमारी (कषतपूित र्तार्) आिद पे�सन, घाउचोट वा बिमारी वशिेत र्ष भुकतानी रकम एवम ्
घाउचोट वा बिमारी विशष पे�सन भुक्तानी गरिन छ।   

भ�ाको अ�तवर्�तु   

दाबी गन� परकरिया घाउचोट वा बिमारी (कक्षतपूित र्र) आिद पे�सनको भुक्तानी गन� वा नगन� 
निरणय, क्षेत्राधिकार भएको शम मानक नरीित र्कषण कायार्लय प्रमुखको अख्तियारी अनुसार हुने 
भएकोले, दाबी प्रकरया आव�यक छैन तर, �वा��योपचार सु�वात प�चात 18 महिना पूरा भएपन 
ित र्घाउचोट वा बिमारी निको नभएको बखतमा, �यस प�चात 1 महिना भित्रमा "घाउचोट वा 
बिमारीको �थित आदी स�ब�धी निवदन" (फारम नं.16-2) लाई क्षेत्राधिकार भएको �म मानक 
नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमुख समक्ष पेश गनुर् आव�यक हुनेछ।   

प्रकितर्याह� 

चोटपटक / रोग 
वगर् 

घाउचोट वा बिमारी 
(कषतपूित र्र) आिद। पे�सन  

चोटपटक र रोग िवशेष भ�ा 
(एकमु�ठ रािश) 

चोटपटक र रोग िवशेष 
पे�सन 

�ेणी-1  
भावारा 

313 दिन बराबर 
 

11 लाख 40 हजार येन  आधारभूत दैनिक हिसाब  

�ेणी-2  आधारभूत दैनिक हिसाब 
राशिको 277 दिन बराबर  10 लाख 70 हजार येन  आधारभूत दैनिक हिसाब 

राशिको 277 दिन बराबर  

शरेणी-3  आधारभूत दैनिक हिसाब 
राशिको 245 दिन बराबर  10 लाख येन  आधारभूत दैनिक हिसाब 

राशिको 245 दिन बराबर  

घाउचोट वा बिमारी (कषतपूित र्तार्) आिद प्र�येक वषर् फेब�अरी, अपरिल, जून, अग�ट, अक्टोबर, 
डिस�बर गरी 6 चरणमा, हरेक चरणमा अगाडिको 2 महिना बराबरको भुक्तानी गरिनछ।  माथ 
ित र्उ�लेखित (1), (2)को भुक्तानी दिन निरणय भएको महिना भ�दा पछिललो महिनको भाग देख 
ित र्भुकतानी गरी  

पे�सन रकम 

*घाउचोट वा बिमारीको �ेणीको �ेणी-1 को �यकता अथवा शुरेणी-2 को छाती तथा पेटका 
अङ्गह�, मानसिक तथा �नायुको अपाङ्गता भएका �यक्तिल, वा�तविकतामा केयर गिभिड प्रा�त गरिरहेका 

भएमा, केयर गिभिङ (कषतपूित र्रतार्) भ�ा प्रा�त गनर् सक्नेछन ्आिद भ�ा (→ P33)  
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अपाङ्गता (कषतपूितर्रा) आिद भ�ा  

कारय गरने करममा अथवा काममा आवत-जावत गदार् लागेको चोटपटक या रोग 
निको भएको र केही निशचित शारीरिक अपाङ्गता भने बाँकी रहेको अव�थामा, 
अपाङ्गता क्षतपूित र्र ित र्भ�ा (कायर्�थलको दघुर्टना भएमा), बहु �यावसाियक 
�िमक अशक्तता भ�ा (बहु रोजगारी कारक चोटपटकको लािग) अथवा अपाङ्गता 
भ�ा (काममा आवत-जावत गदार्को दघुर्टना भएमा) भुक्तानी गरिन छ।   

बाँकी बसेको अपाङ्गता, अपाङ्गता �ेणी तालिकामा सूचिब�ध अपाङ्गता �ेणी भित्र परेको बखतमा, उक्त 
अपाङ्गताको हद अनुसार, हरेकको लागितल दिहएको तरिकाले भुक्तानी गरिन छ।   

 अपाङ्गता �ेणी-1 देख ित र्�ेणी-7 भित्र परेको बखतमा  
अपाङ्गता (कक्षतपूित र्रा) आिद पे�सन, अपाङ्गता विशष भुक्तानी रकम, अपाङ्गता विशष पे�सन   

 अपाङ्गता �ेणी-8 देख�ेित र्णी-14 भित्र परेको बखतमा  
अपाङ्गता (कक्षतपूित र्रतार्) आिद एकमु�ट रकम, अपाङ्गता विशष भुक्तानी रकम, अपाङ्गता विशष एकमु�ट रकम   

भ�ाको अ�तवर्�तु   

क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमखु समक्ष, "अपाङ्गता क्षतपूित र्िभ�ा भ�ा 
/ बहु �यावसाियक �िमक अशक्तता भ�ा दाबीपत्र" (फारम न.ं10) अथवा "अपाङ्गता भ�ा 
भकु्तानी दाबीपत्र" (फारम न.ं16-7) पेश गरनुहोला।  

दाबी गन� प्रकरिया   

अपाङ्गता (कषतपूित र्रा) आिद भ�ा, घाउचोट वा बिमारी निको भएको दिनको भोलिप�ट देख 
ित र्गनेर 5 वषर् बितमा, हद�यादको कारणले दाबी अधिकार नरहने हुनाले कृपया �यान पुयार्उनुहोस।्   

हद�याद  

ङ्केअपामाता 
राणी  अपाङ्गता (कक्षतपूितर्र) आिद भ�ा अपाङ्गता विशष भुक्तानी 

रकम* अपाङ्गता विशष पे�सन अपाङ्गता विशष एकमु�ट रकम 

�ेणी-1 पे�सन आधारभूत दैनिक भ�ा राशिको 313 
दिन बराबर  

एकमु�ट 
रकम  

3,420,000 दिन पे�सन आधारभूत दैनिक हिसाब  

�ेणी-2 〃 277           〃 〃 3,200,000 दिन 〃 277 〃

शरेणी-3 〃 245           〃 〃 3,000,000 दिन 〃 245 〃

�ेणी-4 〃 213           〃 〃 2.640,000 दिन 〃 213           〃

�ेणी-5 〃 184 〃 〃 2,250,000 दिन 〃 184 〃

�ेणी-6 〃 156           〃 〃 1.920,000 दिन 〃 156           〃

�ेणी-7 〃 131 〃 〃 1,590,000 दिन 〃 131 〃

�ेणी-8 एकमु�ट 
रकम  

503           〃 〃 650,000 दिन एकमु�ट 
रकम  

राशिको 503 दिन बराबर 
आधारभूत दैनिक भ�ा 

�ेणी-9 〃 391          〃 〃 500,000 दिन 〃 391           〃

�ेणी-10 〃 302           〃 〃 390,000 दिन 〃 302           〃

�ेणी-11 〃 223           〃 〃 290,000 दिन 〃 223           〃

�ेणी-12 〃 156           〃 〃 200,000 दिन 〃 156           〃

�ेणी-13 〃 101           〃 〃 140,000 दिन 〃 101           〃

�ेणी-14 〃 56            〃 〃 80,000 दिन 〃 56            〃

*उही दघुर्टनाको लागा, पहिल नै घाउचोट वा बिमारी विशष भुक्तानी रकम प्रा�त गरेको भएमा, उक्त रकम 
घटाएर दिहने छ।  

*घाउचोट वा बिमारीको �ेणीको �ेणी-1 को �यकता अथवा शुरेणी-2 को छाती तथा पेटका अङ्गह�, मानसिक 
तथा �नायुको अपाङ्गता भएका �यक्तिल, वा�तविकतामा केयर गिभिड प्रा�त गरिरहेका भएमा, केयर गिभिङ 
(कषतपूित र्रतार्) भ�ा प्रा�त गनर् सक्नेछनआ्िद भ�ा (→ P33)  
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�मिक दघुर्टना क्षतपूित र्रतिबिमा ऐन कायार्�वयन नियमावली   
टेबल 1 अपाङ्गता �ेणी तालिका   

अपाङ्गता �ेणी तालिका   

अपाङगता �ेणी  भ�ाको अ�व�सतु शारीरिक अपा�ता  

�ेणी-1  

आधारभूत 
दैनिक । 
अपा�ता बाँकी 
रही, हरदिन 
केयर भ�ा 
राशिको 313 | 
गिभिड 
आव�क 
भएको 
दिन बराबर 

1 दुवै आँखा ��िविहीन भएको  
2 चपाउने एवम् बो�ने संय� 
गुमाएको  
3 �ायु �णालीको संय�ुमा अथवा 
मानसिक �पमा उ�ेखनीय 
अपा�ता बाँकी रही, 
 हरपल केयर गिभिड 
आव�क भएको यी अपा�ता रहने  
4 छाती तथा पेटका अ�ह�को 
अवधिभर परतिवरष संयनतरमा 
उललेखनीय �पमा   
5. मेटिएको  
6 दुवै हात कुहिनीको जोन� वा सो 
भ�ा बढी गुमाएको   
7 दुवै हात पूरै काम नला�े भएको   
8 दुवै गोडा को घुडाको जोन� वा सो 
भ�ा बढी गुमाएको   
9 दुई गोडा पूरै काम नला�े भएको   

�ेणी-2  समान 277 दिन 
बराबर  

1 एउटा आँखा ��िविहीन भई, 
अको आँखाको भिज�न 0.02 भ�ा 
कम भएको   
2 दुवै आँखाको भिजन 0.02 भ�ा 
कम भएको   
2-2 �ायु �णालीको संय�मा 
अथवा मानसिक �पमा उ�ेखनीय 
अपा�ता बाँकी रही, हरदिन केयर 
गिभङ� ् ितआव�क भएको   
2-3 छाती तथा पेटका अ�ह�को 
संय�रमा उ�ेखनीय �पमा 
अपा�ता बाँकी रही, हरदिन केयर 
गिभिङ आव�क भएको   
3 दुवै हातको ह�ेलाको जोन� वा 
सो भ�ा बढी गुमाएको   
4 दुवै गोडा को प�तालाको जोनी वा 
सो भ�ा बढी गुमाएको 

शरेणी-3 समान 245 दिन 
बराबर  

1 एउटा आँखा ��िविहीन भई, 
अक� आँखाको भिजन 0.06 भ�ा 
कम भएको   
2 चपाउने अथवा बो�ने संय� काम 
नलागने भएको  
3 �ायु �णालीको संय�मा अथवा 
मानसिक �पमा उ�ेखनीय 
अपा�ता बाँकी रही, जीवनभरी 
�मिकको �पमा काम गन� नस�े 
भएको  
4 छाती तथा पेटका अङगह�को 
संय�मा उ�ेखनीय �पमा 
अपा�ता बाँकी रही, जीवनभरी 
�मिकको �पमा काम गन� नसकन� 
भएको   
5 दुवै ह�ेलाको औलंा सबै 
गुमाएको  

अपाङगता �ेणी भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

�ेणी-4  समान 213 
दिन बराबर  

1 दवु ैआखँाको भिजन 0.06 
भ�दा कम भएको   
2 चपाउने एवम बोलने 
संयनतरमा उ�लेखनीय �पमा 
अपाङ्गता बाँकी रहेको |  
3 दवु ैकानको �वण शक्त 
ितर्पूरण �पले | गुमाएको |  
4 एउटा हातको कुहिनीको जोनी 
वा सो भ�दा बढी गुमाएको   
5 एउटा गोडाको घुडाको जोरनी 
वा सो | भ�दा बढी गुमाएको 1  
6 दवु ैह�केलाको औलंा सब ै
काम नलाग्ने भएको   
7 दवु ैखु�टाको कुकुर् �चाको 
जोनीर् वा सो भ�दा बढी 
गुमाएको   

�ेणी-5  समान 184 
दिन बराबर 

1 एउटा आखँा ��टिविहीन भई, 
अक� आखँाको भिजन 0.1 
भ�दा कम भएको   
1-2 �नायु परणालीको संय�त्रमा 
अथवा मानसिक �पमा 
उ�लेखनीय अपाङ्गता बाँकी 
रही, विशषत: हलुका �म 
बाहेकको काममा शरमिकको 
�पमा काम गनर् नसक्ने भएको 
।   
1-3 छाती तथा पेटका 
अङ्गह�को संय�त्रमा 
उ�लेखनीय �पमा अपाङ्गता 
बाँकी रही, विशषत: हलुका शरम 
बाहेकको काममा �मिकको 
�पमा काम गनर् नसक्ने भएको 
|  

2 एउटा हातको ह�केलाको जोनीर् 
वा सो भ�दा बढी गुमाएको |  
3 एउटा गोडाको प�तालाको 
जोरनी वा सो | भ�दा बढी 
गुमाएको   
4 एउटा हात पूरै काम नलाग्ने 
भएको   
5 एउटा गोडा पूरै काम नलाग्ने 
भएको   
6 दवु ैखु�टाको औलंा सब ै
गुमाएको 

�ेणी-6 समान 156 
दिन बराबर 

1 दवु ैआखँाको भिजन 0.1 
भ�दा कम भएको  
2 चपाउने अथवा बोलने 
संयनतरमा उ�लेखनीय �पमा 
अपाङ्गता बाँकी रहेको  
3 दवु ैकानको �वण शकता, 
कानको नजिकर्  नभए ठूलै �वर 
पन ितर्सु�न नसकने हदमा 
पुगेको   
3-2 एउटा कानको �वण शक्त 
ितर्पूरण �पले गुमाई, अरको 
कानको �वण शकता 40 
से�टिमिटर वा सो भ�दा बढीको 
दरूीबाट सामा�य बोलीचालीको 
आवाज सु�न नसक्ने हदमा 
पुगेको
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अपाङगता �ेणी भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

4 मे�द�डको उ�लेखनीय �पमा 
बनोट बिगरिएको अथवा चलाउन 
गा�ो अपाङ्गता बाँकी रहेको   
5 एउटा हातको 3 ठूला जोनीर्ह� 
म�ये 2 ओटा जोनी काम 
नलाग्ने भएको  
6 एउटा गोडाको 3 ठूला जोनीर्ह� 
म�ये 2 ओटा जोनीर् काम 
नलाग्ने भएको  
7 एउटा ह�केलाको 5 औलंा 
अथवा बुढी औलंा सहित 4 औलंा 
गुमाएको   

�ेणी-7 समान 131 
दिन बराबर 

1 एउटा आखँा ��टिविहीन भई, 
अक� आखँाको भिजन 0.6 भ�दा 
कम भएको  
2 दवु ैकानको �वण शकत 40 
स��टिमिटर वा सो भ�दा बढी 
दरूीबाट सामा�य बोलीचालीको 
आवाज सु�न नसकने हदमा 
पुगेको  
2-2 एउटा कानको �वण शकत 
ितर्पूणर् �पले गुमाई, अक� 
कानको �वण शंका । मिटर वा 
सो भ�दा बढी । दरूीबाट 
सामा�य बोलीचालीको आवाज 
सु�न नसक्ने हदमा पुगेको  
3 �नायु प्रणालीको संय�त्र अथवा 
मानसिक अपाङ्गता बाँकी रही, 
हलुका �म बाहेकको काममा 
�मिकको �पमा काम गनर् 
नसक्ने भएको  
4 मेटिएको   
5 छाती तथा पेटका अङ्गह�को 
संय�त्रमा अपाङ्गता बाँकी रही, 
हलुका �म बाहेकको काममा 
शमिकको �पमा काम गनर् 
नसक्ने भएको   
6 एउटा ह�केलाको बुढी औलंा 
सहित 3 
औला अथवा बुढी औलंा बाहेकको 
4 औलंा गुमाएको   
7 एउटा ह�केलाको 5 औलंा 
अथवा बुढी औलंा सहित 4 औलंा 
काम नलाग्ने भएको   
8 एउटा खु�टाको कुकुर् �चाको 
जोनीर् वा सो भ�दा बढी गुमाएको 
।  
9 एउटा हातमा फ�स जोइ�ट 
बाँकी रही, उ�लेखनीय �पमा 
चलाउन नसक्ने अपाङ्गता बाँकी 
रहेको  
10 एउटा गोडामा फलस जोइनट 
बाँकी रही, उ�लेखनीय �पमा 
चलाउन नसक्ने अपाङ्गता बाँकी 
रहेको  
11 दवु ैखु�टाको औलंाह� सब ै
काम नलागत ेभएको  
12 बाहिर देखिन ठाउँमा 
उ�लेखनीय �पमा कु�प अव�था 
बाँकी रहेको |   
13 दवु ैप�टको अ�डकोष 
गुमाएको 

अपाङगता �ेणी भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

�ेणी-8 
भ�ा राशिको 
503 दिन 
बराबर  

1 एउटा आखँा �षटिविहन भएको 
अथवा एउटा ऑखाको भिजन 
0.02 भनदा कम भएको   
2 मे�द�ड चलाउन नसकने 
अपाङ्गता बाँकी रहेको |  
3 एउटा ह�केलाको बुढी औलंा 
सहित 2 औलंा अथवा बुढी औलंा 
बाहेकको 3 औलंा गुमाएको |  
4 एउटा ह�केलाको बुढी औलंा 
सहित 3 आधारभूत दैनिक । 
| औला अथबा बुढी औलंा बाहेक 
4 औलंा काम नलागने भएको   
5 से�टिमिटर वा सो भ�दा दिन 
बराबर | बढी छोटो भएको   
6 एउटा हातको 3 ठूला जोनीह� 
म�ये 1 | ओटा जोनी काम 
नलाग्ने भएको   
7 एउटा गोडाको 3 ठूला जोनीर्ह� 
म�ये 1 ओटा जोनीर् काम 
नलाग्ने भएको |  
8 एउटा हातमा फ�स जोइ�ट 
बाँकी रहेको |  
9 एउटा गोडामा फ�स जोइ�ट 
बाँकी रहेको | 
10 एउटा खु�टाको औलंा सब ै
गुमाएको 

�ेणी-9 समान 391 
दिन बराबर  

 1 दवु ैआखँाको भिजन 0.6 
भ�दा कम भएको |   
2 एउटा आखँाको भिजन 0.06 
भ�दा कम भएको  
3 दवु ैआखँामा आधा अ�धोपन, 
��टी साँघुरो हुने अथवा फरक 
देखिन सम�या बाँकी रहेको ङ्के  

4 दवु ैआखँाको ढक्कनमा 
उ�लेखनीय �पमा क्षतिबाँकी 
रहेको   
5 नाकमा कषतपुितर्गेर, �यसको 
संय�त्रमा उ�लेखनीय �पमा 
अपाङ्गता बाँकी रहेको  
 6 चपाउने एवम ्बो�ने 
संय�त्रमा  अपाङ्गगता बाँकी 
रहेको।  
6-2 दवु ैकानको �वण शक्ता 1 
मिटर वा सो भ�दा बढी दरूीबाट 
सामा�य बोलीचालीको आवाज 
सु�न नसक्ने हदमा पुगेको  
6-3 एउटा कानको �वण 
शकतिकानको समान 391 दिन 
नजिक नभए ठूलै �वर भएपन 
ितर्सु�न 
बराबर नसक्ने हदमा पुगी, अको 
कानको �वण शकतार् 1 मिटर वा 
सो भ�दा बढी दरूीबाट सामा�य 
बोलीचालीको आवाज सु�न 
मु�किल हुने हदमा पुगेको  
7 एउटा कानको �वण शकत 
ितर्पूरण �पले गुमाएको 
7-2 �नायु प्रणालीको संय�त्र 
अथवा मानसिक अपाङ्गता बाँकी 
रही, गनर् पाउने �मलाई एउटा 
हदमा सीमित पारेको 
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अपाङगता �ेणी भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

 7-3 छाती तथा पेटका 
अङ्गाह�को 
संय�त्रमा अपाङ्माता बाँकी रही, 
गन पाउने �मलाई एउटा हदमा 
सीमित पारेको  
8 एउटा हु�केलाको बुढी औलंा 
अथवा 
बुढी औलंा बाहेकको 2 औलंा 
गुमाएको  
9 एउटा ह�केलाको बुढी औला 
सहित 2 औलंा अथवा बुढी 
औलंा बाहेक 3 औलंा काम 
नलागने भएको   
10 एउटा खु�टाको बुढी औलंा 
सहित 2 वा सो भ�दा बढी 
औलंा गुमाएको  
 11 एउटा खु�टाको औलंाह� 
सब ैकाम नलाग्ने भएको  
11-2 बाहिर देखिन ठाउँमा 
अ�य�त कु�प अव�था बाँकी 
रहेको  
12 यौनाङ्गमा उ�लेखनीय 
�पमा 
अपाङ्गता बाँकी रहेको  

�ेणी-10 समान 302 
दिन बराबर  

1 एउटा आखँाको भिजन 0.1 
भ�दा कम भएको 
1-2 सिधा अगाडिको ��य 
दोहोरो देखिन सम�या बाँकी 
रहेको  
2 चपाउने अथवा बो�ने 
संय�त्रमा 
अपाङ्गता बाँकी रहेको  
3 चौध ओटा वा सो भ�दा बढी 
दाँत प्रता ड�ेटल प्रोसतथेिस 
गरेको  
3-2 दवु ैकानको �वण शकतार् 
मिटर वा सो भ�दा बढी दरूीबाट 
सामा�य बोलीचालीको आवाज 
सु�न मु�किल हुने हदमा पुगेको  
4 एउटा कानको शु�वण 
शकतिकानको नजिक नभए, ठूलै 
�वर पन ितर्सु�न नसक्ने हदमा 
पुगेको  
5 मेटिएको  
6 एउटा ह�केलाको बुढी औलंा 
अथवा 
बुढी औलंा बाहेकको 2 औलंा 
काम नलागने भएको  
7 एउटा गोडा 3 से�टिमिटर वा 
सो भ�दा बढी छोटो भएको  
8 एउटा खु�टाको बुढी औलंा 
अथवा अ�य 14 औलंा गुमाएको  
9 एउटा हातको 3 ठूला जोनीर् 
म�ये 
एउटा जोनीमा काम गनर् नसक्ने 
गरी उ�लेखनीय �पमा 
अपाङ्गता बॉकी रहेको  
 10 एउटा गोडाको 3 ठूला 
जोनी म�ये एउटा जोनीर्मा काम 
गनर् नसकने गरी उ�लेखनीय 
�पमा अपाङ्गता बाँकी रहेको  

अपाङगता �ेणी  भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

�ेणी-11 समान 233 दिन 
बराबर

1 दवु ैआँखाको नानीमा उ�लेखनीय 
�पमा फोकस मिलाउन नसकने 
अपाङगता अथवा चलाउन नसक्ने 
अपाङ्गता बाँकी रहेको  
2 दवु ैआँखाको ढककनमा 
उ�लेखनीय �पमा चलाउन नसक्ने 
अपाङ्गता बाँकी रहेको 
 3 एउटा आँखाको ढककनमा 
उ�लेखनीय �पमा कक्षता बाँकी 
रहेको  
3-2 दश ओटा वा सो भ�दा बढी 
दाँत 
प्रत ि◌ड�ेटल प्रोसतेथिस गरेको  
3-3 दवु ैकानको �वण शकत । 
मिटर 
वा सो भ�दा बढी दरूीबाट सानो 
आवाज सनुन नसकने हदमा पगेुको  
4 एउटा कानको �वण शक्ता 40 
से�टिमिटर वा सो भ�दा बढी 
दरूीबाट सामा�य बोलीचालीको 
आवाज स�ुन नसकने हदमा पगेुको 
।  
5 मे�द�डको बनोट बिगरिएको  
 6 एउटा ह�केलाको चोरी औलंा, 
माझी औलंा अथवा साँहिली औलंा 
गुमाएको  
7 मेटिएको   
8 एउटा खु�टाको बढुी औलंा सहित 
2 वा 
सो भ�दा बढी औलंा  काम नलाग्ने 
भएको  
9 छाती तथा पेटका अङ्गह�ले काम 
ङ्के तपारने अपाङगता बाँकी रही, 
शाएमा कायार्�वयनमा पयार्�त हदमा 
�यवधान रहेको  

�ेणी-12 समान 156 दिन 
बराबर 

1 एउटा आँखाको नानीले उ�लेखनीय 
�पमा फोकस मिलाउन नसकने   
2 एउटा आँखाको ढककनमा 
उ�लेखनीय 
�पमा चलाउन नसक्ने अपाङ्गता 
बाँकी रहेको   
3 सात ओटा वा सो भ�दा बढी दाँत 
प्रता ड�ेटल प्रोसतेथिस गरेको 4 
एउटा कानको बाहिर निसकेको 
भागमा 
धेरै कषतिभएको  
5 कलाभकुि◌ला (काँधको अगाड 
ि◌प�टको हाड), �टनर्म (छातीको 
हाड), को�टा (करङको), सो�डर 
�लेड(काँधको पछाडीप�टको फराकिलो 
हाड) अथवा पेलभिस (प�ुठाको हाड) 
उ�लेखनीय �पमा बनोट बिग्रिएको  
6 एउटा हातको 3 ठूला जोनीर् म�ये 
एउटा जोनीमा काम गरन नसकने 
गरी उ�लेखनीय �पमा अपाङ्गता 
बाँकी रहेको  
 7 एउटा गोडाको 3 ठूला जोनीर् 
म�ये 
एउटा जोनीमा काम गनर् नसक्ने 
गरी उ�लेखनीय �पमा अपाङ्गता 
बाँकी रहेको  
8 हातखु�टाको लामो ह�डीको बनोट 
बिग्रिएको   
8-2 एउटा ह�केलाको का�छी औलंा 
गुमाएको  
9 एउटा ह�केलाको चोरी औलंा, 
माझी 
औलंा अथवा साहॉली औलंा काम 
नलाग्ने भएको  
10 एउटा खु�टाको चोरी औलंा काम 

नलाग्ने भएको, चोरी औलंा सहित 2 
ओटा औलंा काम नलाग्ने भएको 
अथवा माझी औलंा भ�दा तलको 3 
ओटा औलंा काम नलागने भएको  
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अपाङगता �ेणी भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

11 एउटा खु�टाको बुढी औलंा 
अथवा अ�य 4 ओटा औलंा 
काम नलाग्ने भएको  
12 प्राइभेट पारटमा कडा 
खालको 
�यूरोलोजिकल लक्षण बाँकी 
रहेको  
13 मेटिएको  
14 बाहिर देखिन ठाउँमा कु�प 
अव�था बाँकी रहेको  

�ेणी-13 समान 101 
दिन बराबर  

1 एउटा आखँाको भिजन 0.6 
भएको   
2 एउटा आखँामा आधा 
अ�धोपन, �षा 
साँघुरो हुने अथवा फरक देखिन 
सम�या बाँकी रहेको  
2-2 अगाडा हेदार् भ�दा बाहेक 
दोहोरो 
��य देखिन भएको  
 3 दवु ैआखँाको ढककनको केही 
भागमा 
कषत पुगेको अथवा परेला 
झरेको  
3-2 पाँच ओटा वा सो भ�दा 
बढी दाँत 
प्रत ितर्ड�ेटल प्रोसतथेिस गरेको 
3-3 छाती तथा पेटका 
अहोह�को 
संय�त्रमा अपाङ्गता बाँकी रहेको 
|   

4 एउटा ह�केलाको का�छी 
औलंा काम __ नलाग्ने भएको   
5 एउटा ह�केलाको बुढी औलंाको 
हाड केही भाग गुमाएको  
6 मेटिएको  
7 मेटिएको   
 8 एउटा गोडा 1 से�टिमिटर 
वा सो भ�दा 
बढी छोटो भएको  
9 एउटा खु�टाको माझी औलंा 
भनदा 
तलको 1 अथवा 2 ओटा औलंा 
गुमेको  

अपाङगता �ेणी भ�ाको अ�तवर्सतु शारीरिक अपाङ्गता  

�ेणी-13

10 एउटा खु�टाको चोरी औलंा 
काम 

नलाग्ने भएको, चोरी औलंा 
सहित 2 
ओटा औलंा काम नलाग्ने भएको 
अथवा माझी औलंा भ�दा 
तलको 3 ओटा 
औलंा काम नलागने भएको   

�ेणी-14 समान 56 दिन 
बराबर 

1 एउटा आखँाको ढककनको 
केही भागमा कक्षत ितर्पुगेको 
अथवा परेला बाँकी नरहेको 
देखिन  
2 तीन ओटा वा सो भ�दा बढी 
दाँतमा 
ड�ेटल प्रो�तथेिस गरेको  
2-2 एउटा कानको �वण शकता 
। मिटर वा सो भ�दा बढी 
दरूीबाट सानो आवाज सु�न 
नसकने हदमा पुगेको  
3 हातको देखिन सतहमा 
ह�केला जत्रो आकारमा कु�प 
दाग बाँकी रहेको  
4 खु�टाको देखिन सतहमा 
ह�केला जत्रो 
आकारमा कु�प दाग बाँकी 
रहेको   
5 मेटिएको  
6 एउटा ह�केलाको बुढी औलंा 
बाहेकको 
आलँाको हाड केही गुमाएको  
7 एउटा ह�केलाको बुढी औलंा 
बाहेकको 
औलंाको जोनीर्ह� मुठी पान र 
त�काउन नसक्ने भएको  
8 एउटा खु�टाको माझी औलंा 
भ�दा 
तलको 1 अथवा 2 ओटा औलंा 
काम नलागने भएको  
9 प्राइभेट पाटर्मा �यूरोलोजिकल 

लकषण बाँकी रहेको  
10 मेटिएको  

कैफियत  
1 भिजन मापन, वि�व�यापी �पमा प्रयोग गरिन भजुित र्अल एक्युट टै�ट चाटर् �वारा हुने। रफितर्याक्सन 

सम�या भएकाको लाग ित र्सही हुने भिजन मापन गन�।  
2 हातको औलंा गुमाएको भ�नाले, बुढी औलंाको लागिजोनीर् र अ�यको औलंाको लाग ित र्माथिललो जोनीर् 

वा सो भ�दा बढी गुमाएकोलाई भनिन।  
3 हातको औलंा काम नलाग्ने भएको भ�नाले, औलंाको माथिललो जोनीको आधिभाग वा सो भ�दा बढी 

गुमाई अथवा औलंाको बीचको जोनीर् अथवा माथिललो जोनीर् (बुढी औलंा भए बीचको जोनीर्) 
उ�लेखनीय �पमा चलाउन नसक्ने अपाङ्गता बाँकी रहेकोलाई भनिन।।   

4 खु�टाको औलंा गुमाएको भ�नाले, सब ैगुमाएकोलाई भनिन।  
5 खु�टाको औलंा काम नलाग्ने भएको भ�नाले, बुढी औलंाको माथिललो जोनीर्को आधा भाग वा सो 

भ�दा बढी, अ�यको औलंाको हकमा बीचको जोनीर् वा सो भ�दा बढी गुमाएको अथवा औलंाको त�लो 
जोनीर् अथवा माथिललो जोनीर् (बढी औलंामा त�लो जोनीर्)मा उ�लेखनीय �पमा चलाउन नसक्ने 
अपाङ्गता बाँकी रहेकोलाई भनिन।  



23

1 पटकको लाग ित�मा�, अपा�ता (�तपूित�ता�) आिद पे�नको अ�िम भु�ानी �ा� गन� सक��छ।  

अपाङ्गता (कक्षतपूितर्रा) आिद पे�सन  
अग्रिम भुक्तानी एकमु�ट रकम  

अपाङ्गता (कक्षतपूित र्रा) आिद पे�सन अग्रिम भुक्तानी एकमु�ट रकम, घाउचोट वा बिमारी 
निको भएको दिनको भोलिप�ट देखिपनेर 2 वषर् बितमा, हद�यादको कारणले दाबी अधिकार 
नरहने हुनाले कृपया �यान पुयार्उनुहोस।्  

हद�याद   

अग्रिम भकु्तानी एकम�ुट रकमको राशा, अपाङ्गता �ेणी अनुसार निरधारण गरिएको एक 
नि�चित राश ित र्म�ये बाट चाहेको विक�प चयन गनर् सकि�छ।  अग्रिम �पमा एकम�ुट 
रकम भकु्तानी भएमा, अपाङ्गता (कषतपूितर्रा) आिद पे�सन, हरेक महिनाको राशा (1 वषर् 
पूरा भएपछिको भागमा कानुन�वारा िनधार्िरत �याज दरले कटाएको राश) को कुल राशी, 
अग्रम भकु्तानी एकम�ुट रकम बराबर नपुग्दा स�मको अवधिमा, भकु्तानी रोकका गरिनछ।   

भ�ाको अ�तवर्सतु  

अपाङ्गता  
 �ेणी   अग्रिम भुक्तानी एकमु�ट रकमको राशा 

�ेणी-1  आधारभूत दैनिक  
भ�ा राशिको 

200 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 800 दिन बराबर, 
1,000 दिन बराबर, 1,200 दिन बराबर, 1,340 दिन बराबर

�ेणी-2  〃
00 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 800 दिन बराबर, 
1,000 दिन बराबर, 1,190 दिन बराबर

शरेणी-3 〃
200 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 800 दिन बराबर, 
1,000 दिन बराबर, 1,050 दिन बराबर 

�ेणी-4 〃
200 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 800 दिन बराबर, 
920 दिन बराबर

�ेणी-5 〃 200 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 790 दिन बराबर

�ेणी-6 〃 200 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 670 दिन बराबर 

�ेणी-7  〃 200 दिन बराबर, 400 दिन बराबर, 560 दिन बराबर  

सिदधा�तः  अपाङमा (िषतािपरता) भ�ाको दाबी सगासगी, "अपा�ता आपतिपरत पे�न, 
अपाङIIm आिद पे�न / ब� �ावसाियक �िमक अपा�ता पे�न/  अ�िम भु�ानी एकमु� रकम 
दाबीप�" (पे�न आवेदन फारम नं. 10) लाई, �े�ाधिकार भएको �म मानक नरीित��ण काया�लय 
�मुख सम� पेश गनु�होला।  तथापा, पेनसनको भकतानी न�रणयको नोटिस आएको दिनको 
भोलिपलट देखा. वरष भितर भएमा, अपा�ता (�तपूित�रा) आिद पे�न �ा� गरी सकेपछिपन 
ित�दाबी गन� सकिनछ। यस अव�थामा, हरेक अपा�ता �ेणीले समेटने अधिकतम सीमा रकमबाट, 
पहिलयै भु�ानी गरिएको पे�नको राशिघटाउँदा आउने राशिको परिधिभि� रहेर दाबी गनु�पन� 
�नजा�छ।   

दाबी गन� प्रकरिया   



24

अपाङ्गता (क्षतपूित र्रा) आिद पे�सनको प्रा�ती अधिकार भएको �यक्तिको म�ृयु भएको 
बखतमा, पह�यैित र् भकु्तानी गरिएको अपाङ्गता (कक्षतपूितर्र आिद पे�सन र अग्रिम 
भकु्तानी गरिएको अपाङ्गता (कषतपूितर्रा) आिद पे�सनको एकम�ुट रकमको कुल राशी, 
अपाङ्गता �ेणी अनुसार निरधारण गरिएको एक नि�चित राश ित र्भ�दा कम भएको ख�डमा 
भने, पीडित परिवार प्रतार्, अपाङ्गता (कषतपूितर्तार्) आिद पे�सन कटाएको एकम�ुट रकम 
भकु्तानी गरि�छ।   

अपाङ्गता (कक्षतपूितर्रा) आिद पे�सन कटाएको एकमु�ट रकम    

अपाङ्गता (कषतपूितर्र) आिद पे�सन कटाएको एकम�ुट रकम भनेको, अपाङ्गता �ेणी 
अनुसार निरधारण गरिएको राशिबोट, पहिलय ैभकु्तानी गरिएको अपाङ्गता (क्षतपूित र्र) 
आिद पे�सन अग्रिम भकु्तानी एकम�ुट रकमको कुल राशी घटाएर आएको राश ित र्हो। 
अपाङ्गता विशष पे�सनमा पना, अपाङ्गता (कक्षतपूितर्र) पे�सनमा ज�त,ै कटाएको 
एकम�ुट रकमको प्रणाली रहेको छ आिद पे�सन  

भ�ाको अ�तवर्सतु  

अपा�ता 
शरेणी   

अपा�ता (क�तपूित�रता�) आिद
पे�न कटाएको एकमु� रकम   

अपा�ता विशष पे�न  
कटाएको एकमु� रकम  

�ेणी-1  आधारभूत दैनिक भ�ा राशिको 1,340 दिन 
बराबर  आधारभूत दैनिक हिसाब राशिको 1,340 दिन 

बराबर  

�ेणी-2  〃
1,190 दिन 

बराबर 〃
1,190 दिन 

बराबर 

शरेणी-3 〃
1,050 दिन 

बराबर 〃
1,050 दिन 

बराबर 

�ेणी-4 〃
920 दिन 

बराबर 〃
920 दिन 

बराबर 

�ेणी-5 〃
790 दिन 

बराबर  〃
790 दिन 

बराबर  

�ेणी-6 〃
670 दिन 

बराबर 〃
670 दिन 

बराबर 

�ेणी-7  〃
560 दिन 

बराबर  〃
560 दिन 

बराबर  

अपाङ्गता (कषतपूित र्रतार्)  आिद। पे�सन कटाएको एकम�ुट रकम   
 भकु्तानी प्रा�त गनर् सक्ने पीडित परिवा अपाङ्गता (कक्षतपूितर्रा) आिद पे�सन कटाएको 
एकम�ुट रकमको भकु्तानी प्रा�त गनर् सक्ने पीडित परिवार, तलको (1) अथवा (2) मा 
भनिएको पीडित परिवार हुन ्र, भकु्तानी प्रा�त गनुर्पन� क्रम, तलको (1), (2) को कम 
[पीडित परिवार म�येबाट, क्रमश: (1), (2) मा भनिएको कम]मा हुनुपन� छ।  

(1) �मिकको म�ृयु हँुदाको बखत उक्त �यक्त ित र्सँग एउटै घरपरिवार अ�तगर्त रहेको 
पता । प�नी [विवाह दतार् नगरेको तर, त�यगत �पमा वैवाहिक स�ब�धमा भएको 
�यक्त ित र्समेत। (2) को हकमा पन ित र्उही], छोराछोरी, बाबुआमा, नातिनातिना, हजरु 
बुवाआमा एवम ्दाजभुाइ दिदीबहिनी  

(2) (1) मा नपन� पता / प�नी, छोराछोरी, बाबुआमा, नातिनातिना, हजरु बुवाआमा, 
दाजभुाइ दिदीबहिनी   
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 क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमखु समक्ष अपाङ्गता क्षतपूित र्र 
ित र्पे�सन कटाएको एकम�ुट रकम तथा अपाङ्गता पे�सन कटाएको एकम�ुट रकम भकु्तानी
/ बहु �यावसाियक �िमक अपाङ्गता पे�सन एकम�ुठ रकम /  

दाबीपत्र (फारम न.ं 37-2) पेश गनुर्होला। दाबीपत्रमा भने, तलको कागजात सङ्लग्न 
गनुर्होला।  

दाबी गन� प्रकरिया   

य�तो बेलामा सङ्लग्न कागजात 

सङ्लग्न गन�पन� कागजात  

कोसेक (पारिवारीक दरता)को व�तिृत र्त 
पतिलिपिवा सक्षि�त प्रतिलिपिलगायतका, दाबी 
गन� �यकतार्र म�ृयु भएको �मिक बीचको 
पारिवारीक स�ब�धलाई प्रमाणित गनर् सकने 
कागजात  

मतृ शरमिक सँगको विवाह दतार् नभएको तर 
त�यगत �पमा वैवाहिक स�ब�ध रहेको देखिन 
परि�थित भएमा   

उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात 

मतृ �मिकको आय �वारा जीवन निरववार्ह गरी 
रहेको  उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात  

 पेश गदार् सङ्लग्न गरनुपन� आव�यक कागजपत्र   

अपाङ्गता (कषतपूित र्रा) आिद पे�सन कटाएको एकमु�ट रकमको लागा, प्रभावित �मिकको 
म�ृयु भएको भोलिप�ट देख ित र्5 वषर् बि�यो भन,े हद�यादको कारणले दाबी अधिकार नरहने 
हँुदा कृपया �यान पुयार्उनुहोस।् 
  

हद�याद   

*"यस बाहेक पन ित र्कागजात पेश गनुर्पन� हुनसक्छ।  
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पीडित परिवार (कक्षतपूितर्तार्) आिद भ�ा 
काजकरिया खचर् आिद (काजकरिया भ�ा)   

काय� गन� �ममा अथवा काममा आवत-जावत गदा�को कारणले �मिकको मृ�ु 
भएको बखतमा, निजको पीडित परिवार �ता, पीडित परिवार (�तपूित�रा) आिद 
भ�ा भु�ानी ग�र�छ।  भ�ा साथै काजकिया खच� आिद काज�या गन� ��िका 
लाग ित� (काजकिया भ�ा) भु�ानी गर��छ।  

पीडित परिवार (कक्षतपूित र्तार्) आिद भ�ा, “पीडित परिवार (कषतपूितर्र) आिद पे�सन” 
र “पीडित परिवार (कषतपूितर्र) आिद एकमु�ट रकम” 2 प्रकार रहेका छन ्।  

पीडित परिवार (कक्षतपूितर्तार्) आिद पे�सन   

पीडित परिवार (कक्षतपूितर्तार्) आिद पे�सन म�ये प्रथम प्राथमिकताको �यक्त  
प्रा�ती योग्यता भएको पीडित परिवार (प्रा�त गनर् योग्य �यकतार्)  

प्रा�ती योग्यता  
�ा� गन� यो� �कता� पीडित परिवार (कषतपूित�र) आिद पे�नको �ा� गन� यो� �कता �ने भनेका, 
�मिकको मृ�ु �ँदाको बखत निजको आय�ारा जीवन न�रवाह गरीरहेका पता। प�ी, छोराछोरी, बाबुआमा, 
नातिनातिना, हजुर बुवाआमा, दाजुभाइ दिदीबहिनी �न् तर, �ीमती बाहेकको पीडित परिवारको हकमा भने, 
शमिकको मृ�ुको �ँदाको बखत एक नि�ित अव�थाका वृ� अथवा नाबालिग भएको अथवा एक नि�ित 
अपा�ता भएको �नु आव�क छ।  
पुन�, "�मिकको मृ�ु �ँदाको बखत, �मिकको आय�ारा जीवन न�रवाह गरी रहेको" भ�ाले, पूरै अथवा 
�मुख �पमा �मिकको आय�ारा नै जीवन न�रवाह गरिएको �नु पछ�  भ�े नभएर, �मिकको आय�ारा जीवन 
न�रवाहको केही भाग धानेको भए पु�े, तथाकथित "तोमोखासेगा (साझा कमाइ)"को अव�था पन ित�यसमा 
समावेश गरिन छ। �ा�ी अधिकार भएको �� �ने �म तलको अनुसार ��छ।  
① शरीमती अथवा 60 वरष वा सो भ�ा माथको वा एक निशचित अपा�ता भएका �ीमान   
② 18 वरष पुगेको दिन भनदा पछिको सबभनदा पहिलो मारच 31 सममको बीचका वा एक निशचित अपाङगता 

भएका __ छोराछोरी   
③ 60 वष� वा सो भ�ा माथका वा एक नि�ित अपा�ता भएका बाबुआमा  
④ 18 वष� पुगेको दिन भ�ा पछिको सबभ�ा पहिलो माच� 31 स�को बीचका वा एक नि�ित अपा�ता भएका 

नातिनातिना   
⑤ 60 वष� वा सो भ�ा माथिका वा एक नि�ित अपा�ता भएका हजुर बुवाआमा  
⑥ 18 वष� पुगेको दिन भ�ा पछिको सबभ�ा पहिलोमाच� 31 स�को बीचका वा 60 वष� वा सो भ�ा बढी अथवा 

एक नि�ित अपा�ता भएका दाजुभाइ दिदीबहिनी   
⑦ 55 वष� वा सो भ�ा माथा, 60 वष� भ�ा मुनिका �ीमान  
⑧ 55 परप वा सो भ�ा 60, वष� भ�ा मािदका बाबुआमा  
⑨ 55 वरष वा सो भ�ा माथी, 60 वष� भ�ा मुनिका हजुर बुवाआमा 
⑩ 55 वष� वा सो भ�ा माथा�, 60 वष� भ�ा मुनिका दाजुभाइ दिदीबहिनी   

* एक निशचित अपाङगता भननाले, अपा�ता शुरेणीको �ेणी-5 वा सो भ�ा माथिको शारीरिक अपाङगतालाई 
भनिनछ।  

* पता । प�ी भएमा, विवाह दता� नगरेको भएपना, त�गत �पमा वैवाहिक स��मा रहेको पर��थितिभएको 
�कतिलाई पनिसमावेश गर��छ। साथै, �मिकको मृ�ु �ँदाको बखत, गभ�मा रहेका छोराछोरी, ज�ेको समय देखा 
�ा� गन� यो� �� �नेछन्। 

* �थम �ाथमिकताको ��िको मृ�ु या पुनव�िवाह आद ित�भएर �ा�ी अधिकार गुमेमा, निज भ�ा तलको �मको 
�कता� नै �ा�ी अधिकार भएको �कता �नेछ।  

*⑦~⑩ को 55 वरष वा सो भ�ा माथा, 60 वष� भ�ा मुनिको �ीमान, बाबुआमा, हजुर बुवाआमा, दाजुभाइ 
दिदीबहिनी, �ा�ी अधिकार भएको �� �न गएपना, 60 वष� न��जेल स� पे�नको भु�ानी रोकका गरिन छ।  
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पीडित परिवार (कषतपूितर्रा) आिद पे�सन, पीडित परिवार विशष भकुतानी रकम, पीडित 
परिवार विशष पे�सन भकु्तानी गरि�छ।  पुन�च, प्रा�ती अधिकार भएको �यक्त 2 जना वा 
सो भ�दा बढी रहेको बखतमा, उक्त राशिलाई बराबर भाग बराबरी बाँिड�छ।  
पीडित परिवारको 
सङ्ख्या अनुसार

पीडित परिवार (कषतपूितर्रा) आिद। 
पे�सन  

पीडित परिवार विशष 
भकुतानी रकम  

पीडित परिवार विशष पे�सन भकु्तानी गरि�छ।  

1 जना 

आधारभतू दैनिक हिसाब राशिको 153 दिन 
बराबर (तथापी, 55 वषर् वा सो भ�दा माथिको 
�ीमती अथवा एक निशचित अपाङ्गता 
�थितिको �ीमती भएमा आधारभतू दैतिक 
हिसाब राशिको 175 दिन बराबर)   

3,000,000 
दिन 

आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 153 दिन 
बराबर 
(तथापी, 55 वरष वा सो भ�दा माथिको 
�ीमती अथवा 1जना 
एक निशचित अपाङगता सथितिको शरीमती 
भएमा 
आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 175 दिन 
बराबर) 

2 जना  आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 201 दिन 
बराबर  

आधारभतू दैनिक हिसाब राशिको 201 दिन 
बराबर 

3 जना आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 223 दिन 
बराबर  

आधारभतू दैनिक हिसाब राशिको 223 दिन 
बराबर

 4 जना वा सो |  आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 245 दिन 
बराबर भ�दा बढी 

आधारभतू दैनिक हिसाब राशिको 245 दिन 
बराबर 

 पेश गदार् सङ्लगन गनुर्पन�   
*"यस बाहेक पन ित र्कागजात पेश गनुर्पन� हुनसक्छ।  

पीडित परिवार (क्षतपूित र्र) आिद पे�सन, प्रभावित �यक्तिको मतृुयु भएको दिनको भोलिप�ट देख ित र्गनेर 
5 वषर् बि�यो भने, हद�यादको कारणले दाबी अधिकार नरहने हँुदा कृपया �यान पुयार्उनुहोस।्   

हद�याद   

क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्कषण कायार्लय प्रमुख समकक्ष, पीडित परिवार क्षतपूित र्र 
ित र्पे�सन बहु �यावसाियक �िमक पीिडत पिरवार पे�सन भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 12) अथवा 
पीडित परिवार पे�सन भुकतानी दाबीपत्र (फारम नं.16-8) पेश गनुर्होला।
पुन�च, विशष भुक्तानी रकमको भुक्तानी आवेदन, स�िधा�तत: पीडित परिवार (कषतपूित र्रा) आिद 
भ�ाको दाबी सँगसँग ैगरनुपरने �यव�था गरिएको छ। फारम, पीडित परिवार (कषतपूित र्र) आिद भ�ा 
के प्रयोग गनुर्होला।  

दाबी गन� प्रकरिया   

भ�ाको अ�तवर्सतु  

य�तो बेलामा सङ्लग्न कागजात

सङ्लग्न गन�पन� कागजात  

डथे सटर्िफिकर् ट, डडे बडिएकजामिनसन रिपोरट, शव जाँच मचु�ुका 
अथवा ती त�यह� उ�लेखित प्रमाणपत्र आदी, �मिकको म�ृयकुो त�य 
एवम ्म�ृयकुो मितिप्रमाणित गनर् सकिन कागजात   

कोसेका (पारिवारीक दरता)को व�तिृतर्त प्रतिलिपिचरा सक्षि�त परतिलिप 
लगायत, दाबी गन� �यक्ता एवम ्अ�य प्रा�त गतर् योग्य �यक्तिर मतृ 
�मिक सँगको पारिवारीक स�ब�ध प्रमाणित गनर् सकने कागजात  

दाबी गन� �यक्त ितर्एवम ्अ�य प्रा�त गनर् योग्य �यक्तिल मतृ 
�मिकको 
आय�वारा जीवन पिरवाह गरेको कुरालाई प्रमाणित गनर् सकने कागजात 
उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात  

 अनिवाय सङलान गरनपुरने कागजात दाबी गरने �यकता अथवा अ�य 
प्रा�त गनर् योग्य �यकतार्, मतृ शरमिकसँग विवाह दतार् नगरेको तर, 
त�यगत �पमा ववैाहिक स�ब�ध रहेको देखिन  सा 

उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात 

ितर्थितिमा भएको कारणले प्रा�त गनर् योग्य �यक्त हँुदा प्रा�त ग�न 
योग्य �यकता म�ये, दाबी गन� �यक्तिसगं एउटै घरपरिवार अ�तगर्त 
रहेको �यकता हँुद 

सवा��य जाँच रिपौरट लगायत शमिकको म�ृय ुभएको समय देख 
ितर्बाट निर�तर  

उकत अपाङ्गताको �थित रहेको कुरालाई प्रमाणित गनर् सक्ने कागजात  उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात  

�ीमती अपाङ्गगताको �थितमा भएमा  

�वा��य जाँच रिपोरट लगायत, �मिकको म�ृय ुभएको समय भ�दा 
पछा अपाङ्गताको �थित आएको कुरा एवम उकत अपाङ्गताको सथित 
उ�प�न भएको अथवा उक्त परि�थितिहटेको समयलाई प्रमाणित गनर् 
सक्ने कागजात  

उही कारण�वारा, पीडित परियार कमर्चारी पे�सन, पीडित परिवार 
आधारभतू पे�सन, विधवा पे�सन आदी भकु्तानी गरिन भएमा भकु्तानी राशिलाई प्रमाणित गनर् सक्ने कागजात  
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1) पीडित परिवार (कक्षतपूितर्र) आिद एकमु�ट रकम   
तलका म�ये कुन ैएक अव�थामा भकु्तानी गरिन छ।   
① �मिकर् को म�ृयु हँुदाको समयमा, पीडित परिवार (क्षतपूित र्र) आिद पे�सन प्रा�त गन� पीडित 

परिवार नभएमा पीडित परिवार (कषतपूित र्रतार्) पे�सनको प्रा�ती अधिकार भएका �यक्तिह� 
म�ये अ�तिम क्रममा रहेको �यक्ता समेत गरी सबैले अधिकार गुमाएको बखतमा  

② पीडित परिवारको सब ैसद�य प्रत ित र्भुक्तानी गरिएको पे�सन एवम ्पीडित परिवार (कषतपूित र्रा) 
आिद पे�सन अग्रिम भुक्तानी एकमु�ट रकम को कुल राश, आधारभूत दैनिक भ�ा राशिको 
1,000 दिन बराबर नपुगेमा आिद (P30)

(2) प्रा�ती अधिकार भएको �यकतार्  
पीडित परिवार (कषतपूितर्रा) आिद एकम�ुट रकमको परापती अधिकार भएको �यकतार्, 
तलको म�ये सबभ�दा अगाडिको करममा रहेको �यकतार् (2को हकमा, छोराछोरी, बाबुआमा, 
नातिनातिना, हजरु बुवाआमाको कम)बाट, सोही क्रमको �यक्त 2 जना वा सो भ�दा बढी 
भएमा, स�पूरण सद�य प्रा�ती अधिकार भएको �यक्त हुनेछन।्   
① पता / प�नी  
② �मिकको म�ृयु हँुदाको बखत निजको आय�वारा जीवन निरवार्ह गरिरहेका छोराछोरी, बाबुआमा, 

नातिनातिना, हजुर बुवाआमा   
③ अ�य छोराछोरी, बाबुआमा, नातिनातिना, हजुर बुवाआमा  
④ दाजुभाइ दिदीबहिनी   

पीडित परिवार (कक्षतपूितर्तार्) आिद एकमु�ट रकम   

माथी उ�लेखित (1) को को अव�था  
आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 1,000 दिन बराबर भकु्तानी गरि�छ। साथ,ै पीडित 
परिवार विशष भकु्तानी रकम �व�प 30 लाख येन भकु्तानी गरनुित र्को साथसाथ,ै पीडित 
परिवार विशष एकम�ुट रकम �व�प आधारभतू दैनिक हिसाब राशिको 1,000 दिन 
बराबर भकु्तानी गरि�छ ।  

माथी उ�लेखित (1)को 2को अव�था  
आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 1,000 दिन बराबरबाट, पहिलय ैभकु्तानी गरिएको पीडित 
परिवार (कषतपूितर्रा) आिद पे�सन आदिको कुल राशिघटाएर आएको राश ित र्भकु्तानी 
गरिनछ।  
पीडित परिवारको प्रा�ती अधिकार भएका स�पूरण सद�य प्रता भकु्तानी गरिएको पीडित 
परिवार विशष पे�सनको कुल राश, आधारभतू दैनिक हिसाब राशिको 1,000 दिन बराबर 
नपुगेको बखतमा, पीडित परिवार विशष एकम�ुट रकम �व�प आधारभतू दैनिक हिसाब 
राशिको 1,000 दिन बराबर र �यसको कुल राशिको कटाएर आएको राश ित र्भकु्तानी 
गरि�छ। (पीडित परिवार विशष भकु्तानी रकम भकु्तानी हँुदैन)   

भ�ाको अ�तवर्सतु  
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कषे�ाधिकार भएको �म मानक नरीित��ण काया�लय �मुख समक�, पीडित परिवार �तपूित�र 
ित�एकमु� रकम भु�ानी / ब� �ावसाियक �िमक पीिडत प�रवार एकमु� रकम दाबीप� (फारम 
नं. 15) अथवा पीडित परिवार एकमु� रकम भु�ानी दाबीप� नं. 16-9) पेश गनु�होला। पुन�, 
वशेित�ष भु�ानी रकमको भु�ानी आवेदन, स��ा�त: पीडित परिवार (क�तपूित�रा) आिद एकमु� 
रकमको दाबी सँगसँगै गनु�पन� �व�था गरिएको छ। एकमु� रकम के �योग गनु�होला। 

दाबी गन� �करिया   

य�तो बेलामा सङलगन कागजात

मतृ शरमिक सँगको विवाह दतार् नभएको तर त�यगत 
�पमा वैवाहिक स�ब�ध रहेको देखिन परि�थित भएमा  उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात 

मतृ �मिकको आय �वारा जीवन निरववार्ह गरी रहेको   उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात 

 �मिकको म�ृयु हँुदाको बखत, पीडित परिवार 
(कषतपूित र्रा) आिद पे�सन प्रा�त गनर् सक्ने पीडित परिवार 
नभएमा

a. डथे सटर्िफिकर् ट, डडे बडिएकजामिनसन रिपोरट, 
शव जाँच मुचु�का अथवा ती त�यह� 
उ�लेखित प्रमाणपत्र आदी, �मिकको म�ृयुको 
त�य 

एवम ्म�ृयुको मितिप्रमाणित गनर् सकिन 
कागजात   

b. कोसेक (पारिवारीक दतार्)को व�तिृत र्त पुतिलिप 
ित र्वा सङ्कपिपत प्रतिलिप ित र्लगायत, दाबी 
गन� �यक्तिर म�ृयु भएको �मिक बीचको 
पारिवारीक स�ब�धलाई प्रमाणित गनर् सक्ने 
कागजात 

पीडित परिवार कषतपूित र्र ित र्पे�सनको प्रा�ती अधिकार 
भएका �यक्तिह� म�ये, अ�तिम करममा रहेको �यकतार् 
समेत गरी सबैले अधिकार गुमाएको बखतमा, पीडित 
परिवारको प्रा�ती अधिकार रहेका सब ैसद�य प्रत 
ित र्भुक्तानी गरिएको पे�सन एवम ्पीडित परिवार 
(कषतपिूत र्र)पिरवार (क्षितपुितर्) आिद पे�सन अग्रिम 

भुक्तानी एकमु�ट रकमको कुल राई, आधारभूत दैनिक 
भ�ा राशिको 1,000 दिन बराबर नपुगेमा 

माथिउ�लेखित (b)को कागजात  

 पेश गदा� सङ्लगन गनु�पन�   

*यस बाहेक पन ित�कागजात पेश गनु�पन� �नस�छ।   

पीडित परिवार (कषतपूित�रत) आिद एकमु� रकम, पीडित परिवार (कषतपूित�रा) आिद पे�नको 
अव�थामा ज�ै �भावित ��को मृ�ु भएको दिनको भोलिप� देख ित�गनेर 5 वष� ब��ो भने, 
हद�ादको कारणले दाबी अधिकार नरहने �ँदा कृपया �ान पुया�उनुहोस्।  

हद�ाद  
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  पे�सन अग्रिम भकु्तानी एकम�ुट रकम पीडित परिवार (क्षतपूितर्तार्) आिद। 1 पटकको 
लाग ित र्मात्र,  पे�सनको अग्रिम भकु्तानी प्रा�त गनर् सकि�छ साथ,ै उमेर नपुगेको कारणले 
पे�सनको भकु्तानी रोक्का गरिएको �यक्तिल पन ित र्अग्रिम भकु्तानी प्रा�त गनर् सकने छ।   

पीडित परिवार (कक्षतपूितर्तार्) आिद पे�सन   

अग्रिम भकु्तानी एकम�ुट रकमको राशी, आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 200 दिन बराबर, 
400 दिन बराबर, 600 दिन बराबर, 800 दिन बराबर र 1,000 दिन बराबर म�येबाट, 
चाहेको राशिचयन गनर् सकि�छ। पुन�च, अग्रिम �पमा एकम�ुट रकम भकु्तानी भएमा, 
पीडित परिवार (क्षतपूित र्तार्) आिद पे�सन, हरेक महिनाको राशा (1 वषर् पूरा भएपछिको 
भागमा वषर्मा 5 प्रतिशतको साधारण �याज दरले कटाएको राश)को कुल राशा, अग्रिम 
भकु्तानी एकम�ुट रकम बराबर नपुग्दा स�मको अवधिमा, भकु्तानी रोक्का गरिन छ।   

भ�ाको अ�तवर्सतु  

स�िधा�तत: पीडित परिवार (कषतपूितर्तार्) आिद पीडित परिवार (कषतपूितर्तार्) बहु 
�यावसाियक �िमक पीिडत पिरवार पे�सन/पे�सनको दाबी सँगसँग,ै पीडित परिवार 
(क्षतपूित र्त) आिद पे�सन, पीडित परिवार पे�सन अग्रिम भकु्तानी एकम�ुट रकम दाबीपत्र 
(पे�सन आवेदन फारम न.ं1) लाई क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय 
प्रमखु समक्ष पेश गनुर्होला।   तथापी, पे�सनको भकु्तानी निरणयको नोटिस आएको दिनको 
भोलिप�ट देखा, एक वषर् भित्र भएमा, पीडित परिवार (कषतपूितर्र) आिद पे�सन प्रा�त गरे 
प�चात पन ित र्दाबी गनर् सकिन छ। यस अव�थामा,आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 1,000 
दिन बराबरको राशिबाट, पहिलय ैभकु्तानी गरिएको पे�सनको कुल राशिघटाएर आएको 
राशिको परिधिभित्र रहेर दाबी गनुर्पन� हुनजा�छ।   

दाबी गन� प्रकरिया   

पीडित परिवार (कषतपूित र्रा) आिद पे�सन आग्रिम भुक्तानी एकमु�ट रकम, प्रभावित �मिकको 
म�ृयु भएको दिनको भोलिप�ट देखी 2 वषर् बि�यो भन,े हद�यादको कारणले दाबी अधिकार 
नरहने हँुदा कृपया �यान पुयार्उनुहोस।्   

हद�याद   
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के्षत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमुख समक्ष पीडित परिवार क्षतपूितर्तार् पे�सन/ बहु 
�यावसाियक �िमक पीिडत पिरवार पे�सन/ पीडित परिवार पे�सन प्रापक परिवतर्न आद ित र् दाबीपत्र 
(फारम न.ं 13) पेश गनुर्होला। पीडित परिवार विशष पे�सनको भुक्तानी आवेदन, स�िधा�तत: प्रापक 
परिवतर्नको दाबी सँगसँगै गनुर्पन� �यव�था गरिएको छ। फारम, प्रापक परिवतर्न आदिदाबीपत्र कै प्रयोग 
गनुर्होला।  

दाबी गन� प्रकरिया 

य�तो बेलामा सङ्लग्न कागजात

 ित र्एवम ्सङ्लग्न गन�पन� कागजात  कोसेक ित र् (पारिवारीक दतार्)को व�तिृत र्त प्रतिलिप ित र्वा 
सक्षि�त प्रतिलिप ित र्लगायत, दाबी गन� �यक्त 

दाबी गन� �यक्तिसगं एउटै घर परिवार अ�तगर्त रहेको 
अ�य प्रा�त गनर् योग्य �यक्तिर मतृ �मिक बीचको 
पारिवारीक स�ब�धलाई प्रमाणित गनर् सकने कागजात  

सवा��य जाँच रिपौरट लगायत शमिकको म�ृयु भएको 
समय देख ित र्बाट निर�तर  

उकत अपाङ्गताको �थित रहेको कुरालाई प्रमाणित 
गनर् सक्ने कागजात  उक्त त�यलाई प्रमाणित गन� कागजात 

 पेश गदार् सङ्लगन गनुर्पन�  

"यस बाहेक पन ित र्कागजात पेश गनुर्पन� हुनसक्छ।   

परिवरतन हुने बखत (पापक परिवतर्न) पीडित परिवार (कषतपूित र्र) आिद पे�सनको प्रा�ती अधिकार 
भएको �यक्तिल, तलका कारणह�बाट पे�सन प्रा�त गनर् नसक्ने भएको बखतमा, तलको करमका पीडित 
परिवारले पे�सनको भुक्तानी प्रा�त गन�छन।्   

(1) म�ृयु भएको बखत   
(2) विवाहित (विवाह दतार् नगरेको तर, त�यगत �पमा वैवाहिक स�ब�ध रहेको देखिन परि�थितिभएको 

अव�था समेत) भएको बखत  
(3) सिधो रगतको स�ब�ध अथवा सिधा वैवाहिक स�ब�ध बाहेकको �यकतिको धमर्पुत्र/पुत्री (दरता 

नगरेको तर, त�य हेदार् ब�चा एड�ट गरेर बनेको स�ब�ध ज�तो देखिन परि�थित भएको अव�था 
समेत) भएको बखत  

(4)  नाता तोडरे, म�ृयु भएको �मिक सँगको आफ�त स�ब�ध समा�त भएको बखत  
(5)  छोराछोरी, नातिनातिना, दाजुभाइ दिदीबहिनीको हकमा, 18 वषर् पुगेको दिन भ�दा पछिको 

सबभ�दा पहाला मारच 31 समा�त भएका बखत (�माकका म�ृयुका समय दखा नार�तर एक 
ना�चात   

(6) एक नि�चित अपाङ्गताको �थितिमा रहेका �ीमान, छोराछोरी, बाबुआमा, नातिनातिना, हजुर 
बुवाआमा, दाजुभाइ दिदीबहिनीको हकमा, उकत परि�थित ित र्हटेको बखत   

पीडित परिवार (कक्षतपूितर्तार्) आिद पे�सन   
परापती अधिकार भएको वयकतार्   
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 काजक्रया खचर्ह� आिद काजक्रया खचर् (काजकिया भ�ा)को भकु्तानी दायरामा पन� �यक्ता, 
अनिवायर् �पमा पीडित परिवार न ैहु�छन ्भ�ने ज�री छैन तर, सामा�यतया काजक्रया 
गनर्को लागिलायक पीडित परिवार यसभित्र पदर्छन।्  
पुन�च, काजकिया गरिदिन पीडित परिवार नभएर, क�पनी �वारा न ैमतृ �मिकको 
काजकरिया भएको ख�डमा काजक्रितर्या खचर्ह� आिद (काजकिया भ�ा) उक्त क�पनी प्रत 
ित र्भकु्तानी गरिन�छ।   

काजकरिया खचर् आिद (काजकरिया भ�ा)   

 काजक्रया खचर्ह� आिद (काजकरिया भ�ा)को राश, 315,000 येनमा आधारभतू दैनिक 
भ�ा राशिको 30 दिन बराबर थप गरेको राशी हुने छ। यस राशी, आधारभतू दैनिक भ�ा 
राशिको 60 दिन बराबर नपुगेको ख�डमा, आधारभतू दैनिक भ�ा राशिको 60 दिन बराबर 
न ैभकु्तानी राशी हुने छ।   

भ�ाको अ�तवर्सतु  

 पेश गदार् सङ्लगन गनुर्पन�    
डथे सटर्िफिकट, डडे बड ित र्एक्जामिनसन रिपोटर्, शव जाँच मचुु�का अथवा ती त�यह� 
उ�लेखित प्रमाणपत्र लगायतका, प्रभावित �मिकको म�ृयुको त�य, म�ृयुको मितिप्रमाणित 
गनर् सक्ने कागजात।  तथापी, पीडित परिवार (कक्षतपूितर्रा) आिद भ�ाको दाबीपत्र पेश 
गन� बखतमा सङ्लग्न गरेको भएमा, आव�यक छैन।  

क्षेत्राधिकार भएको �म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमखु समकक्ष, काजकिया खचर् वा बहु 
�यावसाियक �िमक काजक्रितर्या भ�ा दाबीपत्र (फारम न.ं16) अथवा काजकिया भ�ा 
दाबीपत्र (फारम न.ं16-10) पेश गनुर्होला।  

दाबी गन� प्रकरिया   

काजकिया खचर् आिद (काजकिया भ�ा) प्रभावित �मिकको म�ृयु भएको दिनको भोलिप�ट देखा 
2 वषर् बि�यो भन,े हद�यादको कारणले दाबी अधिकार नरहने हँुदा कृपया �यान पुयार्उनुहोस।् 
  

हद�याद  
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�स भि� पन� ��िको ठोस अपा�ताको �थित  

हरपल केयर गिभिड   

① मानसिक तथा �ायु अपा�ता / छाती तथा पेटका अ�ह�मा अपा�ता बाँकी रही, हरपल 
केयर गिभङ् ित�आव�क �ने �थित भितर परने �का (अपा�ता शरेणीको शरेणी-1 को नं. 
3,4, घाउचोट वा बिमारी �ेणी �ेणी-1 को नं. 1,2)  

② • दुवै आँखा ��िविहीन �नुको साथसाथै, अपा�ता अथवा घाउचोट वा बिमारी �ेणीको 
�ेणी-1, रेणी-2 को अपा�ता भएका �कता�   

• 'दुवै हात एवम् दुवै गोडा गुमाएको अथवा �योगहीन �थितिमा  
रहेको �कता आद ित�क मा दिहएकै हदको केयर गिभङ् ित�आव�क �ने �थित 
भएको �� 

हरदिन केयर गिभिङ   

① मानसिक तथा �ायु अपा�ता / छाती तथा पेटका अ�ह�मा अपा�ता बाँकी रही, हरदिन 
केयर गिभिङ आव�क �ने �थितिभितर परने �कता� (अपा�ता �ेणीको शरेणी-2 को 2-2, 
2-3, घाउचोट वा बिमारी �ेणीको �ेणी-2 को नं. 1,2) 2)  

② अपा�ता �ेणीको �ेणी-1 अथवा घाउचोट वा बिमारी �ेणीको �ेणी-1 भि� पन� ��ा भई, 
हरपल केयर गिभिङ आव�क �ने �थितिमा नरहेका �कता�  

केयर गिभिङ (कक्षतपूित र्र) आिद   
भ�ा  

 अपाङ्गता (क्षतपूित र्रा) आिद पे�सनको �ेणी-1 का �यिक्त सब ैर रेणी-2 का मानसिक 
तथा �नायु अपाङ्गता / छाती तथा पेटका अङ्गह�को अपाङ्गता भएका �यक्तिल, 
वा�तविकतामा केयर गिभिङ सेवा प्रा�त गरिरहेको भएमा, केयर गिभिङ आिद क्षतपूित र्त 
ित र्भ�ा (कायर्�थलको दघुर्टना भएमा), बहु �यावसाियक �िमक केयर िगिभङ भ�ा (बहु 
रोजगार कारक चोटपटक) अथवा केयर गिभिङ भ�ा (काममा आवत-जावत | गदार्को 
दघुर्टना भएमा) भकु्तानी गरि�छ।  

1 एक नि�चित अपाङ्गताको �थितिभित्र परनुपन�   
केयर गिभिङ (कक्षतपूित र्र) आिद भ�ा, अपाङ्गताको �थित अनुसार हरपल र हरदिन केयर 
गिभिङ आव�यक हुने �थितिभनेर दईु ओटामा वगीर्करण गरि�छ। हरपल अथवा हरदिन केयर 
गिभङ् ित र्आव�यक हुने अपाङ्गताको �थित, तलका अनुसार छन।्   

भुक्तानीको शरत  

2 वा�तविकतामा केयर गिभिक प्रा�त गरिरहेको हुनुपन�  
निजी क�पनीको सशलुक केयर गिभिङ सभर्िस या आफ�त, साथी, चिनजानका मानिसबाट, 
वा�तविकतामा केयर गिभिङ प्रा�त गरिरहेको हुनु आव�यक   

3 अ�पताल अथवा �वा�थ के�द्रमा भनार् भएको हुन नहुने   

4 व�ृध �वा�थय गहृ, अपाङ्ग सेवा गहृ (दैनिक जीवनयापनमा केयर गिभिङ परापत 
गरिरहेको अव�थामा मात्र), वशेित र्ष व�ृध हेरविचार गहृ, आणविक बम पीडित विशष 
हेरविचार गहृमा भरना नभएको   
यी सुविधा�थलमा भनार् भएको अव�थामा, पयार्�त सभर्िस प्रदान भइरहेको भ�न ेसोचिन हँुदा, 
भुक्तानी दायरामा नपन� हुनजा�छ।   
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केयर गिभिङ (कक्षतपूित र्रा) आिद भ�ाको भुक्तानी राश, तलको अनुसार हुने छ (मे 1, 2022 तारिखमा) 

(1) हरपलको केयर गिभङ् ित र्भएमा   
① आफ�त अथवा साथी तथा चिनजानको मानिसबाट केयर गिभिङ प्रा�त नगरिरहेको अव�थामा, केयर 

गिभङ् ित र्खचर् �व�प खचर् गरेको राशा (अधिकतम 171,650 येन)  
② आफ�त अथवा साथी तथा चिनजानको मानिसबाट केयर गिभिङ प्रा�त गरिरहेको अव�थामा:  

I. केयर गिभङ् ित र्खचर् नगरेको अव�थामा भने, समान नि�चित राशि�व�प 73,090 येन।  
II.  केयर गिभङ् ित र्खचर् गरेको र, उक्त राश ित र् 73,090येन भ�दा कम भएमा 73,090 येन ।  
III. केयर गिभङ् ित र्खचर् गरेको र, उक्त रा ित र् 73,090 येन भ�दा माथ ित र्भएमा, उक्त राश ित र् (अधिकतम 

171,650 येन)  

(2) हरदिनको केयर गिभिङ भएमा   
① आफ�त अथवा साथी तथा चिनजानको मानिसबाट केयर गिभिङ प्रा�त नगरेको अव�थामा, केयर गिभिड 

खचर् �व�प खचर् गरेको राशा(अधिकतम 85,780 येन)  
② आफ�त अथवा साथी तथा चिनजानको मानिसबाट केयर गिभिङ प्रा�त गरिरहेको अव�थामा:  

I. केयर गिभिड खचर् नगरेको अव�थामा भने, समान निशचित राशि�व�प 36,500 येन।  
II. केयर गिभङ् ित र्खचर् गरेको र, उक्त राश ित र् 36,500 येन भ�दा कम भएमा, 36,500 येन।  
III. केयर गिभिङ खचर् गरेको र, उक्त राश ित र् 36,500 येन भ�दा माथ ित र्भएमा, उक्त राशf (अधिकतम 85,780

येन)  

महिनाको बीच बाट केयर गिभिङ सु� गरेको अव�थामा   
① महिनाको बीच बाट केयर गिभिङ सु� गरेको अव�थामा केयर गिभिङ खचर् भुक्तानी गरेर केयर गिभिङ 

सेवा प्रा�त गरेको भएमा, अधिकतम राशिको परिधधार् भित्र रहेर केयर गिभिङ खचर् भुक्तानी गरि�छ।   
② केयर गिभङ् ित र्खचर् भुक्तानी नगरी आफ�त आदिबाट केयर गिभिङ सेवा प्रा�त गरेको भएमा 

उक्त महिनामा भुक्तानी हुने छैन।   
(ज�त)ै  अक्टोबरको बीच देखा आफ�तह�बाट केयर गिभिङ सेवा प्रा�त गनर् सु� गरेको भएमा   

भुक्तानीको शरत  

 * दाबीपत्र भित्र "दाबी गन� साल महिना" भएको �त�भमा, केयर गिभिङ सु� गरेको महिनी (यस उदाहरणमा अक्टोबर) को हकमा 
पनलेितर्खनुहोस।् 

 

केयर गिभिड 
सु�वात साल अक्टोबर साल नोभेमबर 

यस अवधार्को हकमा भुक्तानी दायरामा पन� 
छैन।   समान नि�चित राशभुित र्क्तानी गरि�छ।   
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दाबी गन� प्रकरिया केयर गिभिङ (कक्षतपूितर्र) भ�ा दाबी गन� बखतमा, क्षेत्राधिकार भएको 
�म मानक नरीित र्क्षण कायार्लय प्रमखु समक्ष, केयर गिभिङ क्षतपूित र्र ित र्भ�ा, केयर गिभङ् 
भ�ा/ बहु वसाियक �िमक केयर िगिभङ भ�ा/ केयर िगिभङ भ�ा भकु्तानी दाबीपत्र (फारम 

न.ं 16-2-2) पेश गनुर्होला।   

दाबी गन� प्रकरिया 

य�ो बेलामा �स भि� पन� ��िको ठोस अपा�ताको �थित   

सङ्ल� गन�पन� कागजात   चिक��क अथवा द� चिक��कको �ा� जाँच रिपोट�   

केयर गिभङ् ित�खच� गरेको अव�था   खच� गरेर केयर गिभिङ �ा� गरेको दिन सङ्�ा एवम् 
खच�को राशि�माणित गन�   

 पेश गदार् सङ्लगन गनुर्पन�   

*"यस बाहेक पन ित र्कागजात पेश गनुर्पन� हुनसक्छ।   

केयर गिभिङ सेवा प्रा�त गरेको महिना भ�दा अक� महिनाको 1 तारिख देख ित र्गनेर 2 वषर् 
बि�यो भन,े हद�यादको कारणले दाबी अधिकार नरहने हँुदा कृपया �यान पुयार्उनुहोस।् 

हद�याद  

घाउचोट वा बिमारी (कषतपूित र्र) आिद पे�सनको प्रापक �यकता एवम ्अपाङ्गता �ेणीको 
�ेणी-1 को न.ं 3,4 अथवा �ेणी-2 को 2-2, 2-3 भित्र पन� �यक्तिको लागा, �वा��य जाँच 
रिपोटर् सङ्लग्न गनुर्पन� । 
साथ,ै लगातार दो�ो पटक भ�दा पछ ित र्केयर गिभिङ (कषतपूितर्रत) आिद भ�ा दाबी गन� 
बखतमा पना, �वा��य जाँच रिपोटर् आव�यक पन� छैन।  केयर गिभिङ (कक्षतपूितर्र) आिद 
भ�ाको दाबी गदार्, एक महिनाको एकाइमा गन� हो तर 3 महिना बराबर एकैपटक दाबी 
गरेपन ित र्सम�या हुने छैन।   
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1. �वा��योपचार भ�ा दाबीपत्र (फारम नं. 5)   
2. �वा��योपचारको खचर् दाबीपत्र (फारम नं. 7)   
3. बिदा कषतपूितर्र ित र्भ�ा भुक्तानी दाबीपत्र भ�ा/ बहु �यावसाियक 

�िमक िबदा भ�ा भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 8)   
4. अपाङ्गता कषतपूितर्रिभ�ा भ�ा/ बहु �यावसाियक �िमक अपाङ्गता भ�ा 

भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 10)  
5. पीडित परिवार क्षतपूितर्रत पे�सन/ बहु �यावसाियक �िमक पीिडत 

पिरवार पे�सन भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 12)  
6. पीडित परिवार क्षतपूितर्रत एकमु�ट रकम/ बहु �यावसाियक �िमक 

पीिडत पिरवार एकमु�ट रकम भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 15)   
7. काजकिया खचर् वा बहु �यावसाियक �िमक काजक्रितर्या भ�ा 

दाबीपत्र (फारम नं.16)  
8. केयर िगिभङ क्षितपूित र् भ�ा/ बहु �यावसाियक �िमक केयर िगिभङ 

भ�ा भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 16-2-2) 

विविध दाबीपत्रको भन� उदाहरण  
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भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
क�पनीले

औ�योिगक दघुर्टना क्षितपिुतर् बीमा न�बर 

ज�मिदन चोटपटक वा आक्रमण भएको 
िमती 

नाम

ठेगाना

िजप कोड

औ�योिगक �ेणी

दधुर्टनाको कारण र आउट�याकको अव�था

* रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र

िजप कोड

ठेगाना

नाम

दावीकतार्को

�म मापद�डको प्रमुख 
िनरीक्षण कायार्लय

अ�पतालको 
नाम

टेिलफोन 

उमेर
चोटपटक वा आक्रमण भएको समय 

पवूार्�न
अपरा�न

पद

नाम

�वा��योपचार भ�ा दाबीपत्र (फारम न.ं 5) भरने उदाहरण 
 आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 16-
3 प्रयोग हुन

पु�ष हुनुहु�छ 
भने “1” वा 
मिहला हुनुहु�छ 
भने ”3” प्रिव�ठ 
गनुर्होस ्

पिहलो र अि�तम नाम 
बीचको खाली ठाउँ 
छो�नुहोस ्र कटाकानामा 
नाम लेखु्नहोस।्

नाम (काताकानामा)

यिद तपाईं अिनि�चत 
हुनुहु�छ यो तपाईंको काम 
गन� ठाउँ भराउनुहोस ्

एरा, नाम, वषर् र 
मिहनाको क्रममा 
भनुर्होस।् 

एराको नाम शोवाको 
लािग 7हेइसेइको लािग 7

�यिक्तको नाम र कायर् 
भनुर्होस ्जसले दघुर्टनाको 
अव�थाको पुि�ट गर् यो।

* यिद क�पनीबाट प्रमाणीकरण प्रा�त गनर् 
सिकंदैन भने पेश गन� बेला सपुिरवेक्षण 
सं�थासँग स�लाह िलनहुोस।्

①कहा ँ
②क�तो खालको ि�थितमा 
③क�तो खालको काम गिररहेको
बखतमा 
④के को कारणले 
⑤क�तो खालको दघुर्टना घटेको 
हो प्रकाश पानुर्होस।्
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बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत 
भईरहेको अव�थामा 有 मा गोलो 
लगाउनुहोस ्र कायर्�थलह�को 
सखं्या लेखु्नहोस।् 

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी 
गनुर्भएको र िवशषे बीमा िलएको 
अव�था हो भने �यसको पूरा 
जानकारी लेखु्नहोस।् 
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�िमकको क्षितपिुतर् िबमा न�बर 

ज�मिदन चोटपटक वा 
आक्रमणकोिमती

नाम

ठेगाना
िजप कोड

िचिक�सा सं�था�वारा 
भनुर्पन�

उमेर

िव�ीय सं�थाको 
नाम

शाखाको नाम

खातावाला

रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र
* दो�ो दावी पिछ, यिद तपाईंले पिहले न ैकाम छोिडसक्नुभयो भन ेभनुर् आव�यक छैन  

िचिक�सा िववरण
अविध: वषर् मिहना िदन – वषर् मिहना िदन ज�मा िदन ज�मा उपचार िदन

साइट र चोटपटक 
/ रोगको नाम

साइट र चोटपटक 
/ रोगको नाम 

वषर्,  मिहना,  िदन,  चाल ु / समावेश / पिरवतर्न

उपचारको िववरण र ??? पछािड िववरणह� (ज�त)ै 

केयर िभङ खचर् 

यातायात खचर् 

�वा��य लाभको आपिूतर् प्रा�त नभएको कारण  
 �वा��य लाभ प्रा�त गनर् आव�यक रकम 

आवेदन िमित

दाबीकतार्को

�म मापद�ड िनरीक्षण 
कायार्लय प्रमुख 

भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
िचिक�सा सं�थाले

भनुर्पन� 
क�पनीले * यिद क�पनीबाट प्रमाणीकरण प्रा�त गनर् 

सिकंदैन भने पेश गन� बेला सपुिरवेक्षण 
सं�थासँग स�लाह िलनहुोस।्

िजप कोड टेिलफोन 

नाम

ठेगाना

िजप कोड

टेिलफोन 

िज�मेवार डाक्टर
नाम

ठेगाना

िमित
म ⑨ �यिक्तको त�यबारे प्रमािणत गछुर् जुन (イ)、(ロ)、(ハ) and (ニ) ख�डमा 
छ।

अ�पताल 
वा 
िक्लिनक

खाता न�बर

खातावालाको परूा नाम (काताकानामा)

िडपोिजट को 
प्रकार

 आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 16-
5-1 प्रयोग हुन

पु�ष हुनुहु�छ 
भने “1” वा 
मिहला हुनुहु�छ 
भने ”3” प्रिव�ठ 
गनुर्होस ्

पिहलो र अि�तम नाम 
बीचको खाली ठाउँ 
छो�नुहोस ्र कटाकानामा 
नाम लेखु्नहोस।्

यिद तपाईं अिनि�चत हुनुहु�छ 
यो तपाईंको काम गन� ठाउँ 
भराउनुहोस ्

एरा, नाम, वषर् र 
मिहनाको क्रममा 
भनुर्होस।् 
एराको नाम शोवाको 
लािग 7
हेइसेइको लािग 7

⑯⑰⑱⑲ भनुर्होस,् बाँया �त�भमा 
ब�क नाम र खातावालाह� केवल 
एक नया ँखाता खो�ने वा िरपोटर् 
गिरएको खाता पिरवतर्न गदार् मात्र 
आव�यक हु�छ।

�वा��योपचार खचर् भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 7 (1) (अगािड)) (उदाहरण)

सामा�य बचत खाताको 
लािग “1” प्रिव�ट  
चाल ुखाताको लािग 
“3”

िच
िक

�स
क
 वा द�त

 
िच

िक
�स

क
�वारा प्रम

ािण
क

रण

मािथको बाहेकको िचिक�सा खचर् 
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�वा��योपचार खचर् भुक्तानी दाबीपत्र 
(फारम नं 7 (1) (पछािड) (उदाहरण) �यिक्तको नाम र कायर् 

भनुर्होस ्जसले दघुर्टनाको 
अव�थाको पुि�ट गर् यो।

काम गन� ठाँउको नाम र ठेगाना पवूार्�न
अपरा�न

चोटपटक वा आक्रमण भएको समय

नाम

काम

दघुर्टनाको कारण र आउट�याक अव�था

पिहलो भ्रमण

दो�ो 
भ्रमण

िनद�शन

गहृ 
हेरचाह:

खुराक

घर हेरचाह

सुई

उपचार

अपरेशन एने�थेसितर्या

जाँच
इमेज डाइग्नोिसस ्

अ�य

भनार्

उप कुल पोइ�ट ① 

बिहरङ्ग उपचार
थप फलोअप
थप आउट पेसे�ट

िबदाको िदन
म�यरात

बािहरी समय

x पटक
x पटक
x पटक
x पटक
x पटक
x पटक

x पटक
x पटक
x पटक
x पटक
x पटक
x पटक
एकाइ
x पटक
एकाइ

x पटक
x पटक
पटक

एकाइ

पटक
पटक
पटक
पटक

पटक

 पटक

पटक

 पटक

रात
आकि�मक /  म�यरात

भ्रमण कयर
अ�य 
औषधी

आ�तरीक प्रयोग: औषधी
िवतरण
एक पटक: औषधी
बा�य प्रयोग: औषधी
िवतरण

उपचार
मादक पदाथर् र िवषाक्त
आधारभूत िवतरण शु�क

�वचामुिन मांसक्षेत्र 
इ�ट्राभेनस
अ�य 

औषधी

औषधी

औषधी

औषधी
पे्रि�क�शन

औषधी भनार्को िमित 

आधारभूत भनार् 
शु�क / थप शु�क

उपचार / 
जाँच / लुगा-
कपडा 

x िदन
x िदन
x िदन
x िदन
x िदन

िनिदर्�ट भनार् शु�क / अ�य
कुल ① + ② 

येन

येन
येन
येन
येन

येन
येन
येन

येन

पिहलो भ्रमण
दो�ो भ्रमण
िनद�शन

अ�य

खाना (आधारभूत)
येन िदन
येन िदन
येन िदन

उप कुल

सारांश

बिहरको समय/िबदाको िदन/म�यरात

िचिक�सा अव�था�वारा 
भनुर्पन�

(उपचार र रकमको िववरण

①कहा ँ
②क�तो खालको ि�थितमा 
③क�तो खालको काम गिररहेको 
बखतमा 
④के को कारणले 
⑤क�तो खालको दघुर्टना घटेको 
हो प्रकाश पानुर्होस।्

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी 
गनुर्भएको र िवशषे बीमा 
िलएको अव�था हो भने 
�यसको पूरा जानकारी 
लेखु्नहोस।् 

बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत 
भईरहेको अव�थामा 有 मा 
गोलो लगाउनुहोस ्र 
कायर्�थलह�को सखं्या 
लेखु्नहोस।् 
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भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
िचिक�सा सं�थाले

भनुर्पन� 
क�पनीले

* यिद क�पनीबाट प्रमाणीकरण प्रा�त गनर् सिकंदैन 
भने पेश गन� बेला सपुिरवेक्षण सं�थासँग स�लाह 
िलनहुोस।्

आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 
16-6 प्रयोग हुन

पु�ष हुनुहु�छ 
भने “1” वा 
मिहला हुनुहु�छ 
भने ”3” प्रिव�ठ 
गनुर्होस ्

पिहलो र अि�तम नाम बीचको खाली 
ठाउँ छो�नुहोस ्र कटाकानामा नाम 
लेखु्नहोस।्एरा, नाम, वषर् र 

मिहनाको क्रममा 
भनुर्होस।् 

एराको नाम शोवाको 
लािग 7
हेइसेइको लािग 7

िचिक�सा सं�था�वारा भनुर्पन�

�िमकको क्षितपतुीर् िबमा न�बर  

नाम

ठेगानािजप कोड

िव�ीय सं�थाको 
नाम

शाखाको नाम

खातावाला

रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र
* दो�ो दावी पिछ, यिद तपाईंले पिहले न ैकाम छोिडसक्नुभयो भन ेभनुर् आव�यक छैन  

खाता न�बर

खातावालाको पूरा नाम (काताकानामा) 

�वा��य लाभ प्राि�तको कारणले कायर् गनर् असक्षम भएको अविध

आवेदन िमित

दाबीकतार्को

िजप कोड टेिलफोन 

नाम

ठेगाना

टेिलफोन 

िमित
अ�पताल वा 
िक्लिनकको नाम

ठेगाना

िज�मेवार िचिक�सकको नाम

उपचार अविध: वषर् मिहना िदन – वषर् मिहना िदन कुल िदन वा�तिवक उपचार िदन

चालु उपचार:     साल मिहना िदन     िनको भयो /  म�ृयु  / डाक्टर पिरवतर्न / रोक / जारी

उपचारको कारण काम गनर् असक्षम भएको अविध:  साल मिहना िदनदेिख   साल मिहना िदनस�ममा   कुल िदन 

⑫ को �यिक्तबारे, ㉘-㉛ मा उ�लेख गरेका कुराह� त�य हुन ्भनेर म प्रमािणत गदर्छु।

चोटपटक / रोग लागेको ठाउ र चोटपटक / रोगको नाम 

ज�मिदन

चोटपटक वा आक्रमणको िमित

सामा�य बचत खाताको 
लािग “1” प्रिव�ट  
चाल ुखाताको लािग 
“3”

㉓㉔㉕㉖ भनुर्होस ्, बाँया 
�त�भमा ब�क नाम र खातावालाह� 
केवल एक नया ँखाता खो�ने वा 
िरपोटर् गिरएको खाता पिरवतर्न गदार् 
मात्र आव�यक हु�छ।

तपाईले काम नगनुर् 
भएको अविध भनुर्होस ्
(⑲) र िदनह� जुन 
तपाईंले अविधमा 
प्रा�त गनुर्भएको 
िथएन (⑳)।

यिद तपाईं अिनि�चत हुनुहु�छ 
यो तपाईंको काम गन� ठाउँ 
भराउनुहोस ्

िबदा क्षितपूित र् / बहु �िमक िबदा भ�ा भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं 8)

िडपोिजटको प्रकार

चोटपटक / रोकको कोसर् 
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कृपया दघुर्टना भएको �थान, 
�यस समयमा तपाईंको कामको 
िववरण र ि�थित �प�ट 
गनुर्होस।् ⑦को िमित, िचिक�सा 
सेवाको पिहलो िदन र दघुर्टना 
हुने िदन सब ैएकै िदनमा पछर् 
भने, तपाईंले िनधार्िरत कायर् 
समय िभत्र अ�पताल भ्रमण 
गनुर्भयो िक गनुर्भएन िनि�चत 
गनुर्होस।् ⑦ को िमित र 
िचिक�सा हेरचाहको पिहलो िदन 
फरक छ भने कारण िदनुहोस।् 

तपाईं क�याणकारी पे�सन बीमा 
प्रणाली इ�यािदबाट एउटै 
चोटपटक वा रोग आिदका लािग 
पे�सन भकु्तानी प्रा�त गनुर्हु�छ 
भने मात्र यो ख�ड भनुर्होस।् 

बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत 
भईरहेको अव�थामा 有 मा 
गोलो लगाउनुहोस ्र 
कायर्�थलह�को सखं्या लेखु्नहोस।् 
प्र�येक कायर्�थलको लािग फारम 
न. 8 को अलग पानाह� 1 र 3 
पूरा गनर् आव�यक छ (वा  
आवत जावत चोटपटकको लािग 
फारम 16-6)। 

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी 
गनुर्भएको र िवशषे बीमा िलएको 
अव�था हो भने �यसको पूरा 
जानकारी लेखु्नहोस।् 
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 आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 
16-7 प्रयोग हुन

यिद तपाईं अिनि�चत 
हुनुहु�छ यो तपाईंको 
काम गन� ठाउँ 
भराउनुहोस ्

अपाङ्गता क्षितपूितर् / बहु �यावसाियक �िमक अपाङ्गता भ�ा भुक्रानी दाबीपत्र 
(फाराम न.ं 10) (उदाहरण)

भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
क�पनीले

नाम

ठेगाना

उमेर

नाम (काताकानामा)

ठेगाना (काताकानामा)औ�योिगक दघुर्टना क्षितपुितर् बीमा न�बर �
िम

क
क

ो

दघुर्टनाको कारण र आउट�याक अव�था

�यिक्तगत पे�सन न�बर

पे�सनको प्रकार

रोज
ग

ारदात
ाक

ो पे�स
न
 िवम

ा आ
िद।

चोटपटक वा आक्रमण भएको िमित

घाउ िनको भएको िमित

औसंत �याला

एक वषर्मा िवशेष तलबको कुल 

अशक्तताको �तर
प्रदान गिरएको पे�सनको रकम
पे�सन प्रदान गन� िनणर्य गिरएको िमित

 क�याणकारी वािषर्कीको वािषर्क बो�डको पे�सन कोड

भइरहेको सम�याको भाग र लक्षण

शाखाको नामिव�ीय 
सं�थाको नाम

ब�कबुकको साइन र न�बर

हुलाक बचतको नाम (काताकानामा)
हुलाक बचतको नाम

ठेगाना

ब�कबकुको साइन र न�बर

आवेदन िमित दाबीकतार्को

िजप कोड

टेिलफोन 

नाम

ठेगाना

शाखाको नाम खाता न�बर
खातावाला

पे�सन �थाना�तरण प्राि�तको लािग 
प्रयोग गनर् चाहन ेिव�ीय सं�था वा 
हुलाक कायार्लय

पे�सन �थाना�तरण 
प्राि�तको लािग प्रयोग गनर् 
चाहने िव�ीय सं�था वा 
हुलाक कायार्लय

संलग्न कागजातको नाम

रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र

�थान दघुर्टना भएको 
िथयो जहा,ँ काम सचंालन 
भइरहेको र उक्त समयमा 
लागु हुने सतर्ह� �प�ट 
पानुर्होस।् 

 यिद तपाईं क�याण 
प�शन बीमा प्रणालीबाट 
उही समान चोट, रोग 
आिद लािग पे�सन 
भकु्तानी प्रा�त गद� 
हुनुहु�छ भने मात्र यो 
ख�ड भनुर्होस।्

पु�षको लािग “男” 
वा मिहलाको लािग 
“女” गोलो गनुर्होस ्
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बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत 
भईरहेको अव�थामा 有 मा 
गोलो लगाउनुहोस ्र 
कायर्�थलह�को सखं्या 
लेखु्नहोस।् प्र�येक कायर्�थलको 
लािग फारम न ं8 को अलग 
पानाह� 1 र 3 (वा  आवत 
जावत चोटपटकको लािग फारम 
16-6) पूरै भनर् आव�यक छ।  
तर तपाईंले पिहले न ैिबदा 
(क्षितपूित र्) आिद भ�ा दावी 
गदार् अलग पाना 1 र 3  पेश 
गिरसक्नुभएको छ भने यो 
आव�यक छैन। 

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी 
गनुर्भएको र िवशषे बीमा 
िलएको अव�था हो भने 
�यसको पूरा जानकारी 
लेखु्नहोस।् 
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 आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 
16-8 प्रयोग हुन पु�षको लािग “男” 

वा मिहलाको लािग 
“女” गोलो गनुर्होस ्

यिद तपाईं अिनि�चत 
हुनुहु�छ यो तपाईंको 
काम गन� ठाउँ 
भराउनुहोस ्

पीिडत पिरवार क्षितपूित र् पे�सन / बहु �यावसाियक �िमक पीिडत पिरवार पे�सन भुक्तानी 
दाबीपत्र (फारम नं. 12) (उदाहरण)

भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
क�पनीले

�थान दघुर्टना भएको िथयो 
जहा,ँ काम सचंालन भइरहेको 
र उक्त समयमा लागु हुने 
सतर्ह� �प�ट पानुर्होस।् 

यिद तपाईंको 
क�याण पे�सन 
बीमा प्रणालीबाट 
समान चोटपटक, 
रोग आिदको लािग 
पे�सन भकु्तानी 
प्रा�त गदर्छ भने यो 
ख�ड मात्र भनुर्होस।

नाम
उमेर

नाम(काताकानामा)

औ�योिगक दघुर्टना क्षितपिुतर् बीमा न�बर �
िम

क
क

ो

दघुर्टनाको कारण र आउट�याक अव�था

चोटपटक वा आक्रमण भएको िमित

मतृयु भएको िमित 

औसंत �याला

प्रदान गिरएको पे�सनको िमती

आवेदन िमित

ठेगाना

िवशषे भुक्तानी रकम �थाना�तरण प्राि�तको लािग प्रयोग गनर् चाहन ेिव�ीय सं�था वा हुलाक कायार्लय

पे�सन �थाना�तरण प्राि�तको 
लािग प्रयोग गनर् चाहने िव�ीय 
सं�था वा हुलाक कायार्लय

संलग्न कागजातको नाम

रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र

पेशागत वगर्

एक वषर्मा िवशषे 
तलबको कुल

नाम

नाम
क

म
र्च

ारी पे�स
न
 िबम

ा 
आ

िद
 पाउने

 �य
िक्त

स
गं
 

स
�ब�ध

।

ज�मिदन

ज�मिदन

ठेगाना

ठेगाना

िव�ीय सं�थाको नाम

हुलाक बचतको नाम

ठेगाना
नाम

शाखाको नाम

ब�कबुकको साइन र न�बर

ब�कबुकको साइन र न�बर

िजप कोड टेिलफोन 

खाता न�बर
खातावालाशाखाको नामनाम

दाबीकतार्को

दावीकतार्को नाम, 
ज�म िमित, 
ठेगाना, पीिडतको 
साथ स�ब�ध, र 
उनीह�ले कुन ै
पिन अशक्तताबाट 
पीिडत छन ्वा 
प्रिव�ट गनुर्होस।्

दावीकतार् बाहेक कुन ै
पिन जीिवत पिरवारको 
नाम प्रिव�ट गनुर्होस ्
जसले जीिवत 
पािरवािरक क्षितपूितर् 
पे�सन / बहु 
�यावसाियक �िमक 
पीिडत पिरवार पे�सन 
भुक्तानी प्रा�त गनर् 
सक्नुहुनेछ

म�ृय ुभएको �िमकको कमर्चारी अविधको पे�सन 
प्रमाणपत्रको यिुनभसर्ल पे�सन न�बर र पे�सन कोड

मतृक �िमकले बीमा पाउन योग्य भएको िमित
िमित

क्षेत्रािधकार भएको सामािजक बीमा कायार्लय
कमर्चारीको पे�सनको प्रमाणपत्रको यिुनभसर्ल 
पे�सन न�बर र पे�सन कोड

प्रासिंगक म�ृयकुो स�ब�धमा भकु्तान गिरने पे�सनको प्रकार

प्रदान गिरने पे�सनको रकम 

येन िमित

पे�सन प्रदान गन� िनणर्य गिरएको िमित

�िमकसँगको 
स�ब�ध

अपाङ्गता 
भएनभएको

शरिमकसँगको 
स�ब�ध

अपाङ्गता 
भएनभएको

यिद �यिक्तिसत कुन ै
असक्षमता छ भन े 
“ある” यिद 
�यिक्तिसत 
असक्षमता छैन भन े
“ない” गोलो 
लगाउनुहोस।्

के �यिक्तको 
जीिवका दावीकतार्को 
साथ बाँिधएको छ? 

हो भन े “いる” 
मा गोलो लगाउनुहोस ्
र यिद होइन भन े“
いない” मा गोलो 
लगाउनुहोस ्

दावीक
त

ार्क
ो
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बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत भईरहेको 
अव�थामा 有 मा गोलो लगाउनुहोस ्र 
कायर्�थलह�को संख्या लेख्नहुोस।् प्र�येक 
कायर्�थलको लािग फारम न ं8 को अलग 
पानाह� 1 र 3 (वा  आवत जावत 
चोटपटकको लािग फारम 16-6) पूरै भनर् 
आव�यक छ। तर तपाईंले पिहले न ैिबदा 
(क्षितपूितर्) आिद भ�ा दावी गदार् अलग 
पाना 1 र 3  पेश गिरसक्नुभएको छ भन े
यो आव�यक छैन। 

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी गनुर्भएको र 
िवशषे बीमा िलएको अव�था हो भन े
�यसको पूरा जानकारी लेख्नहुोस।् 
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पीिडत पिरवार क्षितपूित र् एकमु�ट रकम/ बहु �यावसाियक �िमक पीिडत पिरवार एकमु�ट रकम 

भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 15) (उदाहरण) 

 आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 
16-9 प्रयोग हुन

सकर् ल "男"पु�षको 
लािग वा मिहलाको 
लािग "女"

यिद तपाईं अिनि�चत हुनहुु�छ 
भने यसलाई आ�नो 
कायर्�थलबाट भनुर्होस ्

भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
क�पनीले

नाम

उमेर

नाम (काताकानामा)

ठेगाना (काताकानामा)

औ�योिगक दघुर्टना क्षितपिुतर् बीमा न�बर म
तृ

क
 �

िम
क

क
ो

दघुर्टनाको कारण र आउट�याक अव�था

रोजगारदाताको पे�सन िवमा आिद।

चोटपटक वा आक्रमण भएको िमित

म�ृयु भएको िमित

औसंत �याला

एक वषर्मा िवशेष तलबको कुल 

िव�ीय 
सं�थाको नाम

आवेदन िमित

दाबीकतार्को

िजप कोड टेिलफोन 

नाम

ठेगाना

शाखाको नाम
खाता न�बर

खातावाला

पे�सन �थाना�तरण प्राि�तको लािग प्रयोग गनर् चाहन ेिव�ीय सं�था वा हुलाक कायार्लय

संलग्न कागजातको नाम

रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र

�थान दघुर्टना भएको 
िथयो जहा,ँ काम सचंालन 
भइरहेको र उक्त समयमा 
लागु हुने सतर्ह� �प�ट 
पानुर्होस।् 

 यिद तपाईं क�याण प�शन 
बीमा प्रणालीबाट उही समान 
चोट, रोग आिद लािग 
पे�सन भकु्तानी प्रा�त गद� 
हुनुहु�छ भने मात्र यो ख�ड 
भनुर्होस।्

पेशा  

दावीक
त

ार्क
ो

नाम (काताकानामा)

ज�मिदन 

ज�मिदन ठेगाना(काताकानामा) कामदारसँगको स�ब�ध
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बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत 
भईरहेको अव�थामा 有 मा 
गोलो लगाउनुहोस ्र 
कायर्�थलह�को सखं्या 
लेखु्नहोस।् प्र�येक कायर्�थलको 
लािग फारम न ं8 को अलग 
पानाह� 1 र 3 (वा  आवत 
जावत चोटपटकको लािग 
फारम 16-6) पूरै भनर् 
आव�यक छ। तर तपाईंले 
पिहले न ैिबदा (क्षितपूित र्) 
आिद भ�ा दावी गदार् अलग 
पाना 1 र 3  पेश 
गिरसक्नुभएको छ भने यो 
आव�यक छैन। 

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी 
गनुर्भएको र िवशषे बीमा 
िलएको अव�था हो भने 
�यसको पूरा जानकारी 
लेखु्नहोस।् 



49

 आवागमन गदार् हुने 
चोटपटकको लािग फारम 
16-10 प्रयोग हुन

पु�षको लािग “男” 
वा मिहलाको लािग 
“女” गोलो गनुर्होस ्

भनुर्पन� 
दावीकतार्ले

भनुर्पन� 
क�पनीले

�थान दघुर्टना भएको 
िथयो जहा,ँ काम 
सचंालन भइरहेको र 
उक्त समयमा लागु हुने 
सतर्ह� �प�ट पानुर्होस।् 

रोजगारदाता प्रमाणीकरण क्षेत्र

चोटपटक वा आक्रमण भएको िमित

नाम (काताकानामा)

म
तृ

क
 �

िम
क

क
ो

दावीक
त

ार्क
ो

काजक्रितर्या खचर् वा बहु �यावसाियक �िमक काजक्रितर्या भ�ा दाबीपत्र 
(फारम नं. 16) (उदाहरण)

औ�योिगक दघुर्टना क्षितपिुतर् बीमा न�बर

दघुर्टनाको कारण र आउट�याक अव�था

ठेगाना

�िमकसँगको स�ब�ध

नाम (काताकानामा)

ज�मिदन

औ�योिगक �ेणी

ठेगाना

संलग्न कागजातको नाम

आवेदन िमित दीबीकतार्को

िजप कोड

ठेगाना

नाम 

टेिलफोन 

खाता न�बर

खातावाला
शाखाको नामनाम 

रकम �थाना�तरण प्राि�तको लािग प्रयोग गनर् चाहने िव�ीय सं�था वा हुलाक कायार्लय

उमेर

म�ृय ुभएको िमित

औसंत �याला 
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बहु कायर्�थलह�मा कायर्रत 
भईरहेको अव�थामा 有 मा 
गोलो लगाउनुहोस ्र 
कायर्�थलह�को सखं्या लेखु्नहोस।् 
प्र�येक कायर्�थलको लािग 
फारम न ं8 को अलग पानाह� 
1 र 3 (वा  आवत जावत 
चोटपटकको लािग फारम 16-6) 
पूरै भनर् आव�यक छ। तर 
तपाईंले पिहले न ैिबदा 
(क्षितपूित र्) आिद भ�ा दावी गदार् 
अलग पाना 1 र 3  पेश 
गिरसक्नुभएको छ भने यो 
आव�यक छैन। 

बहु कायर्�थलह�मा रोजगारी 
गनुर्भएको र िवशषे बीमा 
िलएको अव�था हो भने �यसको 
पूरा जानकारी लेखु्नहोस।् 
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केयर िगिभङ क्षितपूितर् आिद भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं.16-2-2)

वािषर्क बो�डको संख्या 

�
िम

क
क

ो

नाम(काताकानामा) 

नाम ठेगाना 

ज�मिदन 

�ेणी शारीिरक िवकलांग 

चोटपटक 

लिषत साल र मिहना िदन संख्या केयर िगिभङको खचर्को 
�पमा खच�को रकम  

नाम शाखाको 
नाम 

खातावाला 

खाता न�बर िडपोिजटको 
प्रकार 

खाता न�बर (काताकानामा) 

खाता न�बर (चाल)ु 

ठेगाना 
बास
�थान सुिवधाह

� आिद। 

नाम ज�मिदन 
स�ब�ध 

निसर्ङको आविध र िदन संख्या

के
य

र िग
िभ

ङम
ा 

सं
ल

ग्न
 भ

एक
ो �य

िक्त
 

संलग्न कागजात िजप कोड

ठेगाना

नाम

टेिलफोन 

टेिलफोन नामठेगाना 

केयर िगिभङ उपल�ध गराउनेको ठेगाना, नाम र टेिलफोन न�बर भनुर्होस।् 

केयर िगिभङको त�यको स�ब�धमा �प�टीकरण 

�ेणी 

नाम

दाबी गन� बीमा भकु्तानह�को नाममा गोलो
लगाउनुहोस,् वा दाबी नगन� बीमा
भकु्तानह�को नामलाई धस� तानेर
मेटाउनुहोस।्
(उदाहरण) रोजगार चोटपटक र बहु रोजगार
कारक चोटपटकको दाबी गन� हो भने, “介
護補償給付” र “複数事業労働者介護
給付” मा गोलो लगाउनुहोस ् वा “介護給
付” लाई धस� तानेर मेटाउनुहोस।्

िमतीलाई “एरा”, “वषर्”, 
“मिहना” को क्रममा 
लेखु्नहोस ्(हेइसेइ एराको 
न�बर 7 हो

यिद वािषर्क बो�ड 
पाउँदैछ भने, वािषर्क 
बो�ड न�बर नोट 
गनुर्होस।्

नया ँखाता दतार् गनर् वा 
अवि�थत पंजीकृत खाता 
पिरवतर्न गदार् मात्र 30-
33 आईटमह� र िव�ीय 
स�ंथाको नाम र 
खातावालाको नाम 
िफ�डह� भनुर्होस।्

यिद रेखदेख घरमा प्रा�त 
गरेको भए  “イ” गोलो, 
यित रेखदेख तोिकएको 
�थान आिदमा प्रा�त गरेको 
भए गोलो  “ロ” गनुर्होस।् 

तपाईंको लाग ि◌केयर 
गिभिङ सेवा दिन �यक्त 
स�ब�धमा, नामथर, 
जनममित, नाता, केयर 
गिभिङ अवधार्, (केयर 
गिभिङ सेवाको सबैभ�दा 
पहिलो र अनतिम दिन) 
एवम ्केयर गिभिङ सेवा 
पाएको दिन सङ्ख्या 
लेखु्नहोस।्  वगीर्करण "ग", 
"घ" भएको अव�थामा 
भने, नामथर, ज�ममित, 
नाता लेखनु पद�न।  

भकु्तान गिरएको र 
निसर्ंग हेरचाह प्रा�त 
गरेको िदनह�को 
सखं्या प्रिव�ट गनुर्होस ्

यिद हेरचाह गन� �यिक्त 
पिरवार हो भन,े  “イ” मा 
गोलो, यिद ितनी साथी वा 
िचनजानको हो भन,े “ロ
”मा गालो, यिद ितनी नसर् 
वा घरेलु सहायक हो भन,े 
“ハ”मा गोलो र यिद ितनी 
तोिकएको �थानको कमर्चारी 
हो भन,े मा“ニ” गोलो 
लगाउनुहोस।् 

प्रा�त भइरहेको 
पे�सनको प्रकार जाँच 
गनुर्होस ्र �ेणी नोट 
गनुर्होस ्
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प्र�येक भ�ाको दाबीपत्रका प्रकार तथा पेश गन� ठाउँ   
िबमा भ�ाको प्रकार  

भ�ाको प्रकार  
 रोजगार, बहु 

रोजगारी, काममा 
आवत जावत

दाबीपत्रको शीषर्क  फारम न�बर  पेश गन� ठाउँ  

�वा��योपचार (क्षितपूितर्) 
आिद भ�ा  

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक 

�वा��योपचार क्षितपिूतर् भ�ा र बहु �यावसाियक 
�िमक �वा��योपचार भ�ाको लािग 

�वा��योपचार भ�ा दाबीपत्र
नं.5 

अ�पताल वा औषधी पसल माफर् त 
के्षत्रािधकार भएको �म मानक 

िनरीक्षण कायार्लय प्रमुख  काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना  

�वा��योपचार भ�ाको लािग �वा��योपचार भ�ा 
दाबीपत्र नं.16-3  

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक 

�वा��योपचार क्षितपिूतर् भ�ा र बहु �यावसाियक 
�िमक �वा��योपचार भ�ाको लािग 
�वा��योपचार खचर् भकु्तानी दाबीपत्र 

नं.7  

के्षत्रािधकार भएको �म मानक 
िनरीक्षण 
कायार्लय 

  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना   

�वा��योपचार भ�ाको लािग �वा��योपचार खचर् 
दाबीपत्र नं.16-5  

 िबदा (क्षितपूितर्) आिद 
भ�ा  

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक

िबदा क्षितपिूत र बहु �यावसाियक �िमक िबदा 
भ�ा भकु्तानी दाबीपत्र नं.8  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना   
िबदा भ�ा भकु्तानी दाबीपत्र   नं.16-6  

अपाङ्गता (क्षितपूितर्) आिद 
भ�ा  

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक 

अपाङ्गता क्षितपिूतर् र बहु �यावसाियक �िमक 
अपाङ्गता भ�ा भकु्तानी  

दाबीपत्र 
नं.10  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना   
अपाङ्गता भ�ा भकु्तानी दाबीपत्र   नं.16-7  

पीिडत पिरवार (क्षितपूितर्) 
आिद भ�ा  

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक 

कायर्�थल दघुर्टना पीिडत पिरवार क्षितपिूतर् पे�सन 
र बहु �यावसाियक �िमक पीिडत पिरवार पे�सन 

भकु्तानी दाबीपत्र  
नं.12  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना   

पीिडत पिरवार पे�सन भकु्तानी  
दाबीपत्र   नं.16-8  

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक 

पीिडत पिरवार क्षितपिूतर् एकम�ुट रकम र बहु 
�यावसाियक पीिडत पिरवार एकम�ुट रकम 

भकु्तानी दाबीपत्र   
नं.15  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना   

पीिडत पिरवार एकम�ुट रकम  
भकु्तानी दाबीपत्र  नं.16-9  

काजक्रितर्या खचर् आिद 
(काजक्रितर्या भ�ा)   

रोजगारी 
चोटपटक, बहु 

रोजगारी कारक 
चोटपटक   

काजक्रितर्या खचर् र बहु �यावसाियक �िमक 
काजक्रितर्या भ�ा दाबीपत्र  नं.16  

काममा आवत-
जावत गदार्को 

दघुर्टना 
काजक्रितर्या भ�ा दाबीपत्र  नं.16-10  

केयर िगिभङ (क्षितपूितर्) 
आिद भ�ा  

केयर िगिभङ क्षितपिूतर् भ�ा / बहु �यावसाियक 
�िमक केयस िगिभङ भ�ा / केयर गिभङ् भ�ा 

भकु्तानी दाबीपत्र 
नं.16-2-2

(R4.3) 


