माओबादी सेनाका घाइते अपाङ्ग, सशस्त्र द्धन्द, ऐतिहासिक जनआन्दोलन र मधेश आन्दोलनका घाइते अपाङ्गहरुले निवेदन दिदा भर्नुपर्ने विवरण
श्रीमान् प्रमुख जिल्ला अधिकारीज्यू,				       	
      जिल्ला प्रशासन कार्यालय, बर्दिया ।
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बिषयः पुनरावलोकन/सिफारिस सम्वन्धमा ।

घाइते/अपाङ्गता भएका व्यक्तिको नाम थरः
पुरा ठेगानाः
कार्यदलको प्रतिवेदनमा नाम भएको भए क्र.सं.:         	कार्यदलबाट तोकिएको प्रतिशतः
हालसम्म पाएको राहत रु.					राहत प्राप्त गरेको भए आ.ब.
हालको समस्याः
	










पहिलेको भन्दा फरक प्रतिशत माग गर्नुपर्नाको कारणः
	











निवेदकको हस्ताक्षरः				सम्पर्क नं.				मितिः

संलग्न कागजातहरुः
1. नेपाली नागरिकताको प्रमाणपत्रको फोटोकपी
2. घाइते अपाङ्गताको विवरण पुरा देखिने गरी व्यक्तिको फोटो,
3. एक्सरे रिपोर्ट, अन्य रिपोर्ट,
4. हाल जाँच गरिएको चिकित्सकको प्रेस्क्रिप्सन र परीक्षण गर्ने चिकित्सकको नाम,थर, र हस्ताक्षर सहित नेपाल मेडिकल काउन्सिलको दर्ता नम्बर उल्लेख गरेको,
5. आफूलसंग भएको पहिला जँचाएको कागजात र रिपोर्टहरु
6. परीक्षण गर्ने चिकित्सकलाई सहजताको लागि आफ्नो घाइते तथा अपाङ्गता, समस्य खुल्ने सम्वन्धित अन्य प्रमाण

