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कार्यपालिकामा प्रस्तुत लमलत: २०८० जेठ २५ गते 

कार्यपालिकाबाट स्वीकृत लमलत: २०८० जेठ २५ गते 

प्रमालित लमलत: २०८० जेठ २८ गते 

 

माई नगरपाणिकाको स्वास््य बीमा काययक्रम संचािन सम्बन्धी काययणवणध, २०८० 

प्रस्तावना:- आधारभतू स्वास््र् सेवािाई लन:शलु्क र सामालजक सरुक्षाको हक प्रदान गने संवधैालनक व्र्वस्था तथा गिुस्तरीर् 

स्वास््र् सेवाको पह ुँच र उपर्ोगमा सधुार गरी सबैका िालग स्वास््र् बीमाबाट स्वास््र् सेवा सलुनलित गररने रालरिर् स्वास््र् 

बीमा नीलत अनसुार नगर के्षत्रलभत्र रहकेा अलत लवपन्न नागररकहरुका िालग स्वास््र् बीमा गने माई नगरपालिकाको नीलतिाई 

कार्ायन्वर्न गद ैआलथयक अवस्थाकै कारि आकलस्मक उपचार गराउनबाट बंलचत भएका दलित, अल्पसंख्र्क, एक लवधवा र 

लवपन्न, सावयजलनक लवद्यािर्मा अध्र्र्नरत छात्र छात्रा नागररकको स्वास््र् उपचारमा ह ने संभालवत खचयको जोलखमिाई 

न्र्नूीकरि गद ै स्वास््र्का क्षेत्रमा सवयसाधारि लपछलिएका वगय समतेको पह ुँच स्थालपत गनय वाञ्छनीर् भएकोिे "स्थानीर् 

सरकार संचािन ऐन २०७४" को दफा १०२ को उपदफा (२) बमोलजम माई नगरपालिकाको स्वास््र् बीमा कार्यक्रम संचािन 

कार्यलवलध, २०७९ नगर कार्यपालिकाबाट स्वीकृत गरी िाग ूगररएको छ ।  

पररच्छेद १ 

१. संलक्षप्त नाम र प्रारम्भ 

(१) र्स कार्यलवलधको नाम "माई नगरपालिकाको स्वास््र् बीमा कार्यक्रम संचािन कार्यलवलध २०७९" रहकेो छ । 

(२) र्ो कार्यलवलध नगरपालिकाबाट स्वीकृत भई स्थानीर् राजपत्रमा प्रकाशन भएपलछ िाग ुह नेछ । 

२. पररभाषा लवषर् वा प्रसंगिे अको अथय निागमेा र्स कार्यलवलधमा 

क) "नगरपालिका" भन्नािे माई नगरपालिका सम्झन ुपदयछ । 

ख) "कार्यपालिका" भन्नािे माई नगरकार्यपालिका सम्झन ुपदयछ । 

ग) "प्रमखु" भन्नािे माई नगरपालिकाको नगर प्रमखु सम्झन ुपदयछ । 

घ) "उपप्रमखु" भन्नािे माई नगरपालिकाको नगर उपप्रमखु सम्झन ुपदयछ । 

ङ) "विाध्र्क्ष" भन्नािे माई नगरपालिकाको सव ैविाध्र्क्षिाई सम्झन ुपदयछ । 

च) "प्रमखु प्रशासकीर् अलधकृत" भन्नािे माई नगरपालिकाको प्रमखु प्रशासकीर् अलधकृत सम्झन ुपदयछ । 

छ) "स्वास््र् बीमा" भन्नािे स्वास््र् उपचारमा ह ने संभालवत खचयको जोलखममा प्राप्त ह ने छुट सलुवधािाई सम्झन ुपछय । 

ज) "िाभग्राही" भन्नािे माई नगरपालिका लभत्रका दलित, अल्पसंख्र्क, एकि, लवधवा, सामदुालर्क लवद्यािर्मा 

अध्र्नरत छात्र छात्रा र लवपन्न नागररकिाई सम्झन ुपदयछ ।  

झ) "नगरस्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलत" भन्नािे िाभग्राही िलक्षत समहूिाई उपिब्ध ह ने स्वास््र् बीमा कार्यक्रमिाई 

प्रभावकारी संचािन गनय गठन ह ने नगरस्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलत सम्झनपुछय । 

ञ) "विास्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलत " भन्नािे िाभग्राही िलक्षत समहूिाई उपिब्ध ह ने स्वास््र् बीमा कार्यक्रमिाई 

प्रभावकारी संचािन गनय गठन ह ने विास्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलत सम्झनपुछय । 
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पररच्छेद-२ 

स्वास््य बीमा सम्बन्धी व्यवस्था 

३. माई नगरपालिका लभत्र रहकेा दलित, अल्पसंख्र्क, एकि लवधवा, सामदुालर्क लवद्यािर्मा अध्र्र्नरत छात्र छात्रा र 

लवपन्न नागररकिाई बजटे शीषयकको पररलधलभत्र रही स्वास््र् बीमा सेवा उपिब्ध गराइने छ । 

४. िलक्षत समहू लभत्र एक पररवारमा ५ जना सदस्र् रहकेा पररवारिाई रु. ३५००।- का दरिे स्वास््र् बीमा गररने छ ।  

५. स्वास््र् बीमा िाभग्राही ह नका िालग आवश्र्क पने र्ोग्र्ता माई नगरपालिकालभत्र स्वास््र् बीमा िाभग्राही ह नका िालग 

दहेार् बमोलजम र्ोग्र्ता अलनवार्य ह नपुने छ ।  

क) नेपािी नागररक, 

ख) माई नगरपालिकालभत्र बसोबास गरेको ह नपुने, 

ग) नगरपालिकािाई बुझाउनपुने कर बझुाएको ह नपुने, 

घ) लवपन्नता प्रमालित ह नपुने, 

ङ) िलक्षत समहू लभत्र परेको ह नपुने । 

६. स्वास््र् बीमा िाभग्राही छनौट प्रलक्रर्ा  

स्वास््र् बीमा िाभग्राही छनौटका िालग लनम्न अनसुारको प्रलक्रर्ा परुा गनुयपने छ । 

क) स्वास््र् लबमा सहर्ोग कार्यक्रमका बारेमा सम्बलन्धत पक्षबाट आवदेन माग गनय माई नगरपालिकाबाट आवदेन 

संकिन सरुु ह ने लमलत भन्दा कलम्तमा १५ लदन अगाव ैआवदेन लदन सलकने लवषर्को सचूना प्रकाशन गररनेछ । 

ख) बीमा गनय चाहने इच्छुक व्र्लििे सम्बलन्धत विा कार्ायिर् वा विा स्तरीर् जनप्रलतलनलध माफय त बीमा सम्बन्धी 

लवस्ततृ सचूना लिन सक्नेछन । 

ग) र्ोग्र्ता पगुकेा व्र्लििे बीमाको िालग अनसुचूी १ बमोलजमको आवदेन ररत पवूयक भरी आफ्नो स्थार्ी ठेगाना 

खिेुको विा कार्ायिर्मा गई बझुाउन ुपनेछ । 

घ) अनसुचूी १ बमोलजमको फाराम विा कार्ायिर्बाट लन:शलु्क उपिब्ध ह नेछ । 

ङ) आवदेन साथ लनर्म ५ क, ख, र ग िाई पष्ु्टर्ाई ह ने कागजातहरु र आवदेनको एक प्रलत पासपोटय साइजको फोटो 

अलनवार्य रुपमा पेश गनुयपने छ ।  

पररच्छेद ३ 

७. विास्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलतको गठन 

 विा स्तरीर् िाभग्राहीको लसफाररस गनय दहेार् अनसुार १ सलमलतको गठन ह नेछ ।  

 सम्बलन्धत विाको विाध्र्क्ष संर्ोजक 

 सम्बलन्धत विाको विा सलमलतिे मनोलनत गरेको दलित अल्पसंख्र्क एक लवधवा र लवपन्न मलहिा १ जना सदस्र् 

 विा सलमलतको मलहिा सदस्र् २ जना सदस्र् 

 विाको विा सलचव सदस्र् सलचव 

८. विा स्तरीर् बीमा सलमलतको काम कतयव्र् र अलधकार 

 विालभत्र संकिन भएका बीमा आवदेनहरु ररतपवूयक भए नभएको जाुँच गने 
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 लनर्म ५ बमोलजमका आधार नपगुकेा अर्ोग्र् आवदेन सम्बलन्धत आवदेकहरुिाई कारि सलहत लफताय गने  

 र्ोग्र्ता पगुकेा आवदेनिाई दताय गररएको लमलतको आधारमा क्रम लमिाएर लवपन्न, एकि, लवधवा मलहिा दलित 

लवद्याथी, अपाङ्गिाई छुट्टाछुटै्ट अलभिेख राख्ने 

 अनसुचूी २ बमोलजम वगीकरि गरी अलन्तम छनौटका िालग नगरस्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलतमा तोलकएको लमलत 

लभत्रै लसफाररस गरर पठाउने ।  

 दताय सहर्ोगी कमयचारी माफय त बीमा प्रलक्रर्ा प्रारम्भ गनय आवश्र्क व्र्वस्था लमिाउने 

 वगीकरि तथा लसफाररसको नलतजा उपर्िु समर् बाहके गोप्र् राख्ने   

९. नगर स्तरीर् स्वास््र् बीमा सलमलतको गठन 

 नगर स्तरीर् स्वास्थ बीमा सलमलतको गठन दहेार् अनसुार ह नेछ ।  

 नगर उपप्रमखु संर्ोजक 

 कार्यपालिका सदस्र् मध्र्े नगर उपप्रमखुिे तोकेको दलित सदस्र् १ जना सदस्र् 

 कार्यपालिका सदस्र् मध्र्े नगरप्रमखुिे तोकेको अल्पसंख्र्क सदस्र् १ जना सदस्र् 

 प्रमखु प्रशासकीर् अलधकृत सदस्र् 

 लजल्िा लस्थत स्वास्थ बीमा हनेे कार्ायिर् प्रमखु सदस्र् 

 मलहिा तथा बािबालिका शाखा हनेे शाखा प्रमखु सदस्र् सलचव 

१०.  नगर स्तरीर् बीमा सलमलतको काम कतयव्र् र अलधकार 

 नगरस्तरीर् स्वास््र् बीमा िाभग्राही छनौट तथा लसफाररस सलमलतको काम कतयव्र् तथा अलधकारहरु दहेार् बमोलजम 

ह नेछ । 

 विाबाट वगीकरि गरी लसफाररस सलहत आएका आवदेनको पनु: परीक्षि गने 

 वगीकरिको आधार र प्राथलमकता क्रम नलमिेको पाइएमा पनु: लवचारको िालग विामा पठाउने  

 प्रलक्रर्ा लवपररत आएका आवेदनिाई सचूीबाट हटाउने 

 मागको चाप अत्र्ालधक बढेर लवलनर्ोलजत बजटेबाट अलधकांश िाभग्राहीिाई समट्ेन नसक्ने पररलस्थलत भएमा 

सलमलतिे नर्ाुँ वगीकरिका आधारहरु तर्ार गरेर अलन्तम सचूी तर्ार गनय सक्नेछ । 

 स्वास््र् बीमा िाभग्राहीको एव ंवकैलल्पक बीलमतहरुको अलन्तम नामाविी तर्ार गरी अनमुोदनको िालग नगर 

कार्यपालिकामा लसफाररस गने 

 वगीकरि तथा लसफाररस उपर्ुि समर् बाहके गोप्र् राख्नपुनेछ । 

११. बीमा िाभग्राहीको नामाविी प्रकाशन 

क) लनर्म ७ बमोलजम िाभग्राहीहरुको नामाविी प्रकाशन गने लजम्मवेारी नगरकार्यपालिका कार्ायिर्को ह नेछ । सो 

नामाविीको एक प्रलत नगरपालिकाको सचूना पाटीमा टाुँस गनुयपनेछ । साथै समर् लभतै्र विाका नामाविी विाहरुमा 

पठाउनपुनेछ । 

ख) विागत नामाविी प्रकाशन गने लजम्मवेारी विाकै ह नेछ ।  
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१२. समर् बीमा 

समर् बीमा अनसुचूी ४ बमोलजम ह नपनेछ । 

१३. स्वास््र् बीमा प्रारम्भ लवलध र प्रलक्रर्ा 

लनर्म ९ बमोलजम सम्झौता पत्रमा हस्ताक्षर गरेपलछ मात्र लनजिाई स्वास््र् बीमा कार्यक्रम अन्तगयत बीलमत ह नको िालग 

र्ोग्र् भएको मालननेछ र तत्पिात स्वास््र् बीमा प्रारम्भ ह नेछ ।  

विामा खलटने दताय सहर्ोगी सो लबलमतिाई स्वास््र् बीमाको सहजीकरि सरुु गनेछन । बीमा गरेवापत प्राप्त गने सेवा 

सलुवधा बापत प्राप्त गररने सेवा सलुवधा तोलकए बमोलजम ह नेछ ।  

 

पररच्छेद ४ 

१४. लवलवध 

छनौट भएका स्वास््र् बीमा िाभग्राही पररवारमा ५ जना भन्दा बढी सदस्र्हरुको बीमा नगरपालिकािे गने छैन । 

स्वास््र् बीमा सहर्ोगको बारेमा कुनै संभालवत िाभग्राहीको नाम छुट ह न गएको दोहोरो परेको वा कुनै कारििे नाम 

समावशे ह न नसकेको सम्बन्धमा गनुासो सनु्ने लनकार् वा अलधकारी सम्बलन्धत विा कार्ायिर् र विाअध्र्क्षको ह नेछ ।  

र्ो कार्यलवलधका लनर्महरुिाई संसोधन वा थपघट गने वा व्र्ाख्र्ा गने अलधकारी नगर कार्यपालिकािाई ह नेछ । 

१५. खारेजी र बचाउ: र्स कार्यलवलधमा उल्िेलखत व्र्वस्था नेपािको संलवधान र प्रचलित काननूसुँग बालझएमा बालझएको हद 

सम्म बदर ह नेछ । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

अनसुचूी १ 

कार्यलवलधको लनर्म ३ सुँग सम्बलन्धत 

बीमा िाभग्राही आवदेन फारम 

श्रीमान विा अध्र्क्ष ज्र् ू

विा न.ं 

माई नगरपालिका इिाम । 

लवषर्: स्वास््र् बीमा कार्यक्रम सम्बन्धमा । 

नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर्िे संचािन गनय िागकेो स्वास््र् बीमा कार्यक्रम माफय त बीमा िाभग्राही ह नका िालग 

आफुिाई र्ोग्र् ठानी र्ो आवेदन पेश गरेको छु । आवश्र्क पने कागजात प्रमािहरु र्सैसाथ संिग्न छन ्। लववरि सलह सत्र् 

छन ्झठु्ठा ठहरे काननु बमोलजम सह ुँिा बझुाउुँिा ।  

आवदेक  

नाम थर 

उमरे 

स्थार्ी ठेगना 

विा न.ं 

बीमा िाभग्राही सदस्र्हरुको नामाविी बढीमा ५ जना 

बीमा िाभग्राहीको परुा नाम थर     उमरे    आवदेकसुँगको नाता 

 

संिग्न कागजात 

१. आवदेकको नागररकता प्रमािपत्रको फोटोकपी 

२. स्थार्ी ठेगना खलु्ने कागजात  

३. लवद्याथी,लवधवा, एकि, दलित वा अल्पसंख्र्कको प्रमाि खलु्ने कागजात 

 

 आज्ञाि,े 

महने्र लवश्वकमाय 

प्रमखु प्रशासकीर् अलधकृत 


