
       अपाङ्गता सहायता कक्ष स्थापना तथा संचालन सम्बन्धी मापदण् ड, २०८२ 

प्रस्तावनााः अपाङ्गता भएका व्यक्तिको अधधकारसम्बन्धी अन्तरााक्त् िय महासक्तन्ध, नेपालको संववधान 
लगायतका राविय, अन्तरााक्त् िय कानून बमोक्तिम अपाङ्गता भएका व्यक्ति नागररकलाई राज्यका 
धनकायबाट सहि र सरल रुपमा सेवा प्रवाह गरी उनीहरुको अधधकार सधुनक्त‍ चत गराउनकुा साथै 
भेदभाव रवहत वातावरणमा सेवा ददन कायाालयका हरेक प्रशासधनक क्षेत्रमा सहयोग परु् याउन 
वाञ् छधनय देक्तिएकोले, सामाक्तिक ववकास, यवुा तथा िेलकुद मन्त्रालय गण्डकी प्रदेशबाट यो 
मापदण्ड स्वीकृत गरर लागू गररएको छ ।  

पररच् छेद-१ 
संक्तक्षप् त नाम र प्रारम्भ 

१. संक्तक्षप् त नामाः (१) यस मापदण् डको नाम “अपाङ्गता सहायता कक्ष स्थापना तथा संचालन सम्बन्धी 
मापदण् ड, २०८२” रहेको छ । 
(२) यो मापदण् ड तरुुन्त लागू हनुेछ । 

२. पररभाषााः ववषय वा प्रसङ्गले अन्य अथा नलागेमा यस मापदण् डमा, 
(क)  “अपाङ्गता सहायता कक्ष” भन्नाले दफा ४ बमोक्तिमको सहायता कक्ष सम्झनपुछा । 
(ि)  “अपाङ्गता भएका व्यक्ति” भन्नाले शारीररक, मानधसक, बौविक वा इन्रीय सम्बन्धी दीर्ाकालीन 

अशिता, कायागत सीधमतता वा ववद्यमान अवरोधका कारण अन्य व्यक्ति सरह समान आधारमा पूणा 
र प्रभावकारी ढंगले सामाक्तिक िीवनमा सहभागी हनु बाधा भएका व्यक्ति सम्झन ुपछा। 

(ग) "मन्त्रालय" भन्नाले सामाक्तिक ववकास, यवुा तथा िेलकुद मन्त्रालय, गण्डकी प्रदेश सम्झन ुपछा। 
(र्) “महाशािा” भन्नाले मन्त्रालयको सामाक्तिक ववकास महाशािा सम्झन ुपछा । 
३. उद्द‍ेयाः अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई मन्त्रालयबाट प्रदान हनु े सावािधनक सेवा प्रवाहको पहुुँचमा 

सहयोग पयुााउने । 
पररच् छेद-२ 

संचालन प्रकृया 
४.  अपाङ्गता सहायता कक्षाः  अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई मन्त्रालयबाट प्रदान हनुे सावािधनक सेवा 

प्रवाहको पहुुँचमा सहयोग पयुााउन मन्त्रालयमा एक अपाङ्गता सहायता कक्ष स्थापना गनेछ। 
५. सेवा संचालन प्रकृयााः  
(क)  मन्त्रालयमा उपयिु स्थानको छनौट गरी अपाङ्गता सहायताको लाधग कक्ष छनौट गने । 
(ि) कम्प्यूटर टेवल दराि लगायतका कायाकक्ष व्यवस्थापनका लाधग न्यूनतम पूवााधारहरुको व्यवस्था 

गने । 
(ग)  अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुसुँग सम्बक्तन्धत ववधभन्न पसु्तक तथा सहयोगी सामग्रीहरु संकलन गने । 
(र्)  अपाङ्गता सहायता कक्षको लाधग कमाचारी/िनशक्ति व्यवस्थापन गने । 



(ङ)  मन्त्रालयमा सेवा धलन आउने अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुलाई मन्त्रालयका महाशािा तथा 
शािाहरुसुँग आव‍ यकता अनसुार समन्वय गराउने । 

(च)  माधसक रुपमा हाक्तिरी प्रमाक्तणत भए प‍ चात ् सोवह बमोक्तिम माधसक रुपमा तलब भत्ता भिुानी 
हनुे। 

६. िनशक्ति व्यवस्थापनाः (१) सहायता कक्षमा सहायक स्तर (चौथो) सरहको (हेल्प डेस्क सहायक)  
१ िना मवहला कमाचारी सेवा करारमा रहनेछ । 
(२) उपदफा १ बमोक्तिम सहायता कक्षमा रहने कमाचारीको पाररश्रधमक प्रदेश सरकारको 
सहायकस्तर चौथो तहको कमाचारीले पाए सरह हनुेछ । 
(३) सहायता कक्षमा कायारत कमाचारीले सेवा अवधध ६ मवहना पगेुपधछ बषाको एक पटक पोशाक 
भत्ता वापत दश हिार रुपैयाुँ र चाडपवा िचा वापत एक मवहनाको तलब बराबर हनुे रकम 
पाउनेछन ्। 
(४) उपदफा १ बमोक्तिम रहने कमाचारी मन्त्रालयको बावषाक स्वीकृत कायाक्रम तथा ववधनयोक्तित 
बिेटको पररधधधभत्र रवह आव‍ यकता अनसुार व्यवस्थापन गररनेछ ।   

७. हेल्प डेस्क सहायकको लाधग योग्यतााः हेल्प डेस्क सहायकको लाधग देहाय बमोक्तिम योग्यता हनुेछ।  
क. गण्डकी प्रदेश धभत्रको मवहला नेपाली नागररक,  
ि. १८ वषा उमेर पूरा भई ४० बषा ननार्ेको,  
ग. मान्यता प्राप्त क्तशक्षण संस्थाबाट न्यूनतम शैक्तक्षक योग्यता एस.ई.ई.वा सो सरह उत्तीणा गरेको,  
र्. सांकेधतक भाषा सम्बन्धी कम्तीमा ३ मवहना (७८ कायाददन) को ताधलम प्राप्त गरी सांकेधतक 

भाषा सहक्तिकरण गने सीप भएको, 
ङ. अपाङ्गता सम्बन्धी प्रचधलत ऐन कानूनको सामान्य िानकारी भएको, 
च. अपाङ्गताको क्षेत्रमा कम्तीमा १ वषाको काया अनभुव भएको । 

८. पदपूधता ववधधाः  (१) हेल्प डेस्क सहायक पदको लाधग दफा ७ बमोक्तिमको योग्यता पगेुका गण्डकी 
प्रदेश धभत्रका इच्छुक मवहला नेपाली नागररकबाट अनसूुची १ बमोक्तिमको ढाुँचामा दरिास्तको लाधग 
२१ ददनको राविय स्तरको पधत्रकामा सूचना प्रकाशन गने । 
(२) उपदफा १ बमोक्तिम परेका दरिास्त उपर मूल्याङ्कन गना तपधसल बमोक्तिमको ववधध अबलम्बन 
गनुापनेछ । 
क. संक्तक्षप्त सूक्तच तयाराः उम्मेदवारहरुले पेश गरेका कागिातहरुको आधारमा दफा ७ बमोक्तिमको 
योग्यता पूरा गरेका उम्मेदवारहरुको संक्तक्षप्त सूक्तच तयार गरी सांकेधतक भाषा सीप परीक्षणको लाधग 
मन्त्रालयको वेवसाइट माफा त नामावली प्रकाशन गने । 
ि. सांकेधतक भाषा सीप परीक्षणाः (१) संक्तक्षप्त सूक्तचमा समावेश भएका उम्मेदवारहरुको २० अंकको 
पूणााङ्क र कम्तीमा १५ अंक उत्तीणााङ्क हनुे गरर सांकेधतक भाषा सीप परीक्षण गने । सीप परीक्षण 
गरर अन्तरवाताा सधमधत समक्ष धसफाररस गनाको लाधग तपधसल बमोक्तिमको सधमधत रहनेछाः- 



 
संयोिक- प्रशासन तथा योिना महाशािा प्रमिु, मन्त्रालय 
सदस्य- सांकेधतक भाषाको ववषयववज्ञ १ िना 
सदस्य सक्तचव- बाल अधधकार तथा सामाक्तिक न्याय, शािा प्रमिु मन्त्रालय  
(२) सीप परीक्षणको लाधग सोधधने प्रश्नहरु संयोिकले सीप परीक्षणकै समयमा 
धनधाारण गनुापनेछ । 
(३) सीप परीक्षण सम्बन्धी अन्य व्यवस्था सधमधतले धनधाारण गना सक्नेछ । 
(४) सीप परीक्षणको लाधग तोवकएको अंक प्राप्त गने उम्मेदवारहरुलाई मात्र 
अन्तरवाताा चरणमा सहभागी गराउन ुपनेछ । 

ग. अन्तरवाताााः (१) सीप परीक्षणमा छनौट भएका उम्मेदवारहरुको १५ अंकको अन्तरवाताा हनुेछ। 
 (२) अन्तरवाताा धलने र एक िना उम्मेदवार छनौट गरी मन्त्रालय समक्ष धसफाररस गना तपधसल 
बमोक्तिमको अन्तरवाताा तथा धसफाररस सधमधत रहनेछाः- 

संयोिक- सामाक्तिक ववकास महाशािा प्रमिु, मन्त्रालय 
सदस्य- मन्त्रालयले तोकेको १ िना अधधकृत प्रधतधनधध 

   सदस्य सक्तचव- मन्त्रालयले तोकेको मवहला ववकास अधधकृत  
(३) तपधसल बमोक्तिमका आधारमा अन्तरवाताा तथा धसफाररस सधमधतले उच्चतम अंक 
प्राप्त गने उम्मेदवारलाई मन्त्रालय समक्ष धसफाररस गनुा पनेछाः- 

(क) सीप परीक्षणको प्राप्ताङ्क 
(ि)  अन्तरवातााको प्राप्ताङ्क 
(ग) शैक्तक्षक योग्यताको प्राप्ताङ्क तोवकएको न्यूनतम शैक्तक्षक योग्यता वापत १५ अंक 
(४) अन्तरवाताा सम्बन्धी अन्य व्यवस्था सधमधतले धनधाारण गना सक्नेछ । 

९. हेल्प डेस्क सहायकको कायावववरणाः- हेल्प डेस्क सहायकको कायावववरण देहाय बमोक्तिम हनुेछाः 
क. मन्त्रालयमा सेवा धलन आउने ववशेषताः अपाङ्गता भएका सेवाग्राहीहरुलाई उनीहरुले सेवा धलन 

िोिेको महाशािा तथा शािासुँग समन्वय गने । 
ख. अपाङ्गता भएका सेवाग्राहीहरुका लाधग मन्त्रालयसुँग सम्बक्तन्धत प्रशासवकय कायामा सहयोग परु् याउन।ु 
ग. अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको अधधकार संरक्षण तथा प्रवधानमा सहयोग परु् याउन।ु 
घ. गण्डकी प्रदेशका अपाङ्गता भएका व्यक्तिहरुको तथ्याङ्क अद्यावधधक गनुा । 
ङ. मन्त्रालयबाट ववधभन्न समयमा िारी हनुे ववधभन्न सूचना एवम ्िानकारीहरु प्रदान गने । 
च. सेवा धलने व्यक्ति वा संस्थाहरुले माग गरेको बित आव‍ यक सूचना र परामशा धनयधमत रुपमा 

उपलब्ध गराउने । 
छ. अपाङ्गतासुँग सम्बक्तन्धत िानकारीमूलक सन्देश तथा सामग्रीहरु प्रचार प्रसारका लाधग महाशािासुँग 

समन्वय गने। 



ज. प्रदान गररएका सेवाहरुलाई दैधनक रुपमा अधभलेक्तिकरण गनुाका साथै सो सम्बन्धी अधभलेि तयार 
गरी माधसक तथा चौमाधसक रुपमा महाशािा प्रमिु समक्ष पेश गने । 

झ. मन्त्रालयमा सेवा धलन आउने ववशेषताः अपाङ्गता भएका सेवाग्राहीहरुलाई उनीहरुले सेवा धलन 
िोिेको महाशािा तथा शािासुँग समन्वय गराउने । 

ञ. गण्डकी प्रदेशका ८५ वटै स्थानीय तहहरुसुँग आव‍ यकता अनसुार समन्वय गरी अपाङ्गता भएका 
व्यक्तिहरुको तथ्याङ्क एवम ्िानकारी धलने कायामा महाशािालाई सहयोग गने । 

ट. मन्त्रालयले िटाएका वित सम्बक्तन्धत क्षेत्रसुँग सम्बक्तन्धत कायाक्रमहरुमा ववधभन्न क्तिल्लाहरुमा िवटई 
सोको प्रधतवेदन पेश गने । 

ठ. अपाङ्गता भएका सेवाग्राहीलाई मयााददत शब्द र व्यवहार प्रयोग गने । 
ड. सम्बक्तन्धत महाशािा प्रमिु तथा शािा प्रमिुसुँग धनयधमत समन्वय गने । 
ढ.  समय समयमा मन्त्रालयबाट धनदेक्तशत कायाहरु गने । 
१०. अनगुमन सम्बन्धी व्यवस्थााः कायाक्रमको अनगुमन मन्त्रालयले गनेछ । 
११. िारेिी र बचाउाः अपाङ्गता सहायता कक्ष स्थापना तथा संचालन सम्बन्धी मापदण् ड, २०८१ 

िारेि गररएको छ । उि मापदण्ड बमोक्तिम भए गरेका काम कारवाहीहरु यसै मापदण्ड बमोक्तिम 
भए गरेका माधननेछन ्। 
  



अनसूुची-१ 

दफा ८ (१)सुँग सम्बक्तन्धत 

धनवेदनको ढाुँचा  

धमधताः ......................... 
श्री सक्तचवज्यू 

सामाक्तिक ववकास, यवुा तथा िेलकुद मन्त्रालय 

गण्डकी प्रदेश।    

       ववषय- धनवेदन पेश गरेको सम्बन्धमा । 

महोदय, 
प्रस्ततु ववषयमा तहाुँ मन्त्रालयबाट धमधत २०८२/   /   मा प्रकाक्तशत सूचना बमोक्तिम 
हेल्पडेस्क सहायक (सहायकस्तर चौथो) पदमा काम गना इच्छुक भएकोले तपधसल 
बमोक्तिमका वववरणहरु सवहत यो धनवेदन पेश गरेको छु । 

ववस्ततृ वववरणाः 
१. नाम, थर : ...............................       

२. िन्मधमधताः ............................... 
३. आमाको नामथराः ............................... 
४. बाबकुो नामथराः ............................... 
५. नागररकता प्रमाणपत्र नं. ............................... 
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