
 

 

 

 

 

 

 

 

 

हãदȣवारȣ राजपğ 
हãदȣवारȣ गाउँपाǓलकाƮारा Ĥकािशत 

खÖड २) झापा, कोशी Ĥदेश, नपेाल, बैसाख १५ गते २०८३ साल ( संÉया १३  

भाग २  

 
हãदȣबारȣ गाउँपाǓलका 

गाउँ काय[पाǓलकाको काया[लय 

झापा, कोशी Ĥदेश नेपाल 

 

हãदȣबारȣ गाउँ काय[पाǓलकाले वनाएको तल लेिखए वमोिजमको Ǔनयमावलȣ सव[साधारणको जानकारȣको लाǓग Ĥकाशन गǐरएको 

छ । 

 

 

 

संवत ्२०८३ को ऐन/Ǔनयमावलȣ/Ǔनदȶिशका/काय[ǒवǓध नं १३ 



 

 

संÖथागत िवīालय छाýवृि° िवतरण कायªिविध,२०८३ 
 

ÿÖतावना  

संÖथागत िवīालयले अिनवायª Łपमा िवतरण गनुªपन¥ छाýविृ° सÌबिÆध िवīमान कानुनी ÓयवÖथाको अितåरĉ िविभÆन प±मा 

थप ÖपĶ पानª वा वा¼छनीय दिेखएकोले छाýविृत िवतरणको Óयवहाåरक कायªÆवयन गनª गराउन सहज बनाउने अिभÿायले 

Öथानीय सरकार स¼चालन ऐन २०७४ को दफा १०२ को उपदफा (२) को अिधकार ÿयोग गरी कायªपािलकाले यो कायªिविध 

जारी गरेको छ । 

पåर¸छेद -१ 

ÿारिÌभक 
१. संि±Į नाम र ÿारÌभ : (१) यस कायªिविधको नाम “संÖथागत िवīालय छाýविृ° िवतरण कायªिविध, २०८३” रहनेछ । 

    (२) यो कायªिविध गाउँ कायªपािलकाको बैठकबाट पाåरत भएपिछ तुŁÆत लागू हòनेछ । 

 

२. पåरभाषा : िवषय वा ÿसङ्गल ेअकō अथª नलागेमा यस कायªिविधमा, 

 

(क) “िवīालय” भÆनाले नेपाल सरकारबाट िनयिमतŁपमा अनदुान नपाउने  गरी िनजी लगानीमा Öथापना र स¼चालन 
हòदँ ै आएका अनमुित वा Öवीकृित ÿाĮ सÖंथागत िवīालय सÌझन ुपछª ।  

(ख) “कायªिविध” भÆनाले हिÐदबारी गाउँ कायªपािलकाबाट पाåरत “सÖंथागत िवīालय छाýवृि° िवतरण 
कायªिविध, २०८३” सÌझन ुपछª । 

(ग) “छाýविृ°” भÆनाले िवīमान ऐन/कानुन बमोिजम संÖथागत िवīालयबाट ÿाĮ  िवīाथêले भĉुानी गनुª पन¥  शÐुक 
सिुवधा सÌझन ुपछª । 

(घ) “िश±ा शाखा” भÆनाले हिÐदबारी गाउँ कायªपािलकाको िश±ा, यवुा तथा खेलकुद शाखा सÌझन ुपछª । 
(ङ) “कायªपािलका” भÆनाले हिÐदबारी गाउँपािलकाको गाउँ कायªपािलका भÆने सÌझन ुपछª । 

(च) “िÿिÆसपल” भÆनाले हिÐदबारी गाउँपािलकामा स¼चािलत संÖथागत िवīालयका िÿिÆसपल भÆने सÌझन ुपछª ।  

(छ) “बाल ³लब” भÆनाले सÌबिÆधत िवīालयमा गठन भएको बाला ³लब सÌझन ुपछª । 

(ज) “ÓयवÖथापन सिमित” भÆनाले सÌबिÆधत िवīालयको िवīालय ÓयवÖथापन सिमित भÆने सÌझन ुपछª । 

(झ) “िश±क अिभभावक सङ्घ” भÆनाले सÌबिÆधत िवīालयको िश±क अिभभावक सङ्घ भÆने सÌझन ुपछª । 

 

 



 

 

३. उĥेÔय :  

िवīमान काननुी ÓयवÖथाले तोके बमोिजम िवīालयले गन¥ छाýविृ° िवतरणलाई थप ÓयविÖथत गरी कायाªÆवयनलाई 
Óयवहाåरक तथा पारदशê बनाउन ुयसको मु´य उĥÔेय रहकेो छ । 

                                       

पåर¸छेद -२ 
छाýवृि° छनौट िसफाåरस सिमित सÌबिÆध ÓयवÖथा 

 

४.  िवīालयल े छाýविृ° ÿदान गनªका लािग देहाय बमोिजम बढीमा ५ सदÖयीय छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमित रहनेछ । 

           (१) िवīालय ÓयवÖथापन सिमितको अÅय±                                            - अÅय± 

 (२) िश±क अिभभावक सङ्घको अÅय±       -सदÖय 

 (३) सÌबिÆधत वडाल ेमनोिनत गरेको १ जना वडा सदÖय     -सदÖय 

 (४) िवīालय ÓयवÖथापन सिमितले मनोिनत गरेको एक जना अिभभावक   -सदÖय 

 (५) िÿिÆसपल          - सदÖय सिचव  

 

५. छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमितको काम, कतªÓय र अिधकार दहेाय बमोिजम हòनेछ: 

(१) छाýविृ°को लािग परेको आवेदनको िवĴेषण गन¥ र कायªिविधले  तोके बमोिजम हòने गरी छाýविृ° िवतरणको लािग 

ÓयवÖथापन सिमितलाई िसफाåरस गन¥, 
(२) िसफाåरस बमोिजम छाýविृ° िवतरण भए नभएको अनुगमन िनरी±ण गन¥, 

 
पåर¸छेद -३ 

छाýवृि°को सं´या र ÿकार सÌबिÆध ÓयवÖथा 
    

६.  िवīालयले दहेाय बमोिजम छाýविृ° ÿदान गनुª पन¥छ : 

(१) िवīालयको िवīाथê सं́ या पाँच सय वा सो भÆदा घटी भएमा कुल िवīाथê सं́ याको किÌतमा दश ÿितशत । 
(२) िवīालयको िवīाथê सं́ या पाँच सयभÆदा बढी र आठ सय भÆदा कम भएमा कुल िवīाथê सं́ याको किÌतमा बाĆ 

ÿितशत । 
(३) िवīालयको िवīाथê सं́ या आठ सय वा सो भÆदा बढी भएमा कुल िवīाथê सं´याको किÌतमा पÆň ÿितशत । 



 

 

७. िवīालयले िनयमानुसार िवतरण गनुªपन¥ छाýविृ°को सङ्´यालाई सत ÿितशत मानी दहेाय बमोिजम िवतरण गåरनुपन¥ छ : 

छाýविृ°को ÿकार  छाýविृ° ÿदान गनुª पन¥ ÿितशत  
जेहÆेदार  ३५%  
मिहला   १५%  
आिदवासी/जनजाित १५% 
गåरब   १५%  
 दिलत  १०%  
अपाङ्गता १०%  

 
८. छाýविृ° ÿदान गन¥ ÿिøया :  

(१) शैि±क सý सŁु भएपिछ किÌतमा ७ िदनको Ìयाद राखी िवīालयले छाýविृ°का ÿकार सिहत िव²ापन गनुªपन¥छ, 
उĉ िव²ापनको वोĦाथª िश±ा,यवुा तथा खेलकुद शाखा, हिÐदबारीमा बुझाउन ुपन¥ छ । 

(२) िवīाथê वा सÌबिÆधत अिभभावकले छाýविृ°को लािग आवेदन िददा अनसुचूीमा िनिदªĶ ढाँचामा िदनपुन¥ छ । 
(३) िवīालयबाट ÿकािशत सचूना अनसुार ÿाĮ भएका छाýविृ° िनवेदन उपर िवīालय ÿशासनले जाँचबझु गरी short 

list तयार गन¥ र छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमितमा पेश गनुªपन¥ छ । 
(४) आवेदन बुझाउने अिÆतम Ìयाद सिकएको १ हĮा िभýमा छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमितको बैठक बसी 

िवīालयबाट ÿाĮ short list उपर छलफल गरी ÓयवÖथापन सिमितलाई छाýविृ°का लािग short list मा परेका 
िवīाथêहŁको िववरण उपलÊध गनुªपन¥ छ ।  

(५) छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमितबाट आएको िसफाåरसको आधारमा िढलोमा १ हĮािभý  िवīालय ÓयÖथापन 
सिमितले छाýविृ° ÿदान गन¥ िनणªय पाåरत गनुªपन¥ छ । 

(६) छाýविृ° ÿदान गन¥ िनणªय पाåरत भएको िमितले िढलोमा ५ िदन िभý िवīालयले कायाªÆवयन गनुª पन¥छ । 
(७) िवīालयल ेÿदान गन¥ छाýविृ° १ वषªको लािग माý कायम रहनेछ  र यो छाýविृ° मािसक Łपमा लाµने शÐुक 

अÆतगªत मािसक िश±ण शÐुकमा माý लागू हòनेछ । 
(८) जेहÆेदार, मिहला, आिदवासी/जनजाित, गåरब, दिलत र अपाङ्गता आरि±त कोटा मÅये एकै िवīाथêले कुनै एक वा 

एक भÆदा बढीको लािग आवेदन िदन स³नेछ । तर यसरी आवेदन िदने िवīाथêले  छाýविृ° ÿाĮ गनª योµय ठहåरएको 
अवÖथामा कुनै एक कोटाका लािग माý गणना गåरनुपन¥ छ ।  

(९) जेहÆेदार छाýविृ°का लािग ÿाĮ आवेदनउपर िवīालयीय गितिविधमा लगनशील िवīाथêहŁ मÅयेबाट िवīालय 
ÿशासनले  छाýविृ° ÿाĮ गन¥ िवīाथê िववरण तयार गरी छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमितलाई िववरण पेश गन¥ छ र 
िववरण उपर छलफल गरी छाýविृ° छनौट िसफाåरस सिमितले  ÓयवÖथापन सिमितलाई  िसफाåरस गनुªपन¥ छ । 

(१०) मिहला छाýविृ°का लािग आवेदन िदने िवīाथêको हकमा िनजले पेश गन¥ जÆमदताªमा उÐलेिखत  लैङ्िगक 
पिहचानलाई मिहला पिहचानको आधार मािननेछ । 

(११) अपाङ्गता छाýविृ°का लािग आवेदन िदने िवīाथêको हकमा िनजले पेश गन¥ नेपाल सरकारबाट जारी गåरएको 
अपाङ्गता सÌबिÆध पåरचय-पýलाई अपाङ्गता पिहचानको आधार मािननेछ । 



 

 

(१२) आिदवासी जनजाित आरि±त छाýविृ°को लािग िवīाथêले आवेदन िदँदा आिदवासी जनजाित उÂथान रािÕůय 
ÿितķान ऐन, २०५८ बमोिजम उĉ ऐनको अनसुचूीमा उÐलेिखत जाित आवेदकको जÆमदताªमा खलेुको हकमा 
जÆमदताªलाई आधार मािननेछ । थर लखेाइमा उपजात वा उपथर वा अÆयथा भएको भए सो थर लेिखएको िनज 
िवīाथê  सिुचकृत आिदवासी जनजाित अÆतगªत पन¥ उÐलेख गद ̈वडा कायाªलयĬारा गåरएको छाýविृ° 
िसफाåरसलाई आधार मािनने छ । 

(१३) दिलत आरि±त छाýविृ°का लािग आवेदन िदने िवīाथêको हकमा सÌबिÆधत वडा कायाªलयले  दिलत ÿमािणत 
गरी गåरएको छाýविृ°को िसफाåरसलाई दिलत पिहचानको आधार मािनन ेछ । 

(१४) गरीब आरि±त छाýविृ°का लािग आवेदन िदने िवīाथêको हकमा सÌबिÆधत वडा कायाªलयबाट वािषªक आÌदानी 
ÿमािणत गरी गåरएको िवपÆनतामा आधाåरत छाýविृ°को िसफाåरसलाई गåरबी पिहचानको आधार मािनने छ । तर 
यस बुँदा नÌबर १४ मा उÐलेख भएको छाýविृ° बाहके अÆयमा वािषªक आÌदानी आकिषªत हòने छैन । 

(१५) छाýविृ°को लािग आवेदन माग गåरएको सचुना िनकालेको १ मिहना िभýमा छाýविृ°को ÿिøया परूा गरी छाýविृ° 
ÿदान गरेको िववरण अनसुचूी ७ र ८ बमोिजम  िश±ा, यवुा तथा खेलकुद शाखा, हिÐदबारीमा पेश गåरस³न ुपन¥छ । 

(१६) कायªिविधमा ÓयवÖथा भए बमोिजम िवīालयले खलुाएको आरि±त छाýविृ°को सङ्´याभÆदा छाýविृ°-
आवेदनको सङ्´या कम हòन गएमा आवेदन बराबर भÆदा थप छाýविृ° िदन िवīालय बाÅय हòनेछैन । 
 

पåर¸छेद -४ 
िविवध 

              

९. कायªिविध संसोधन :  सङ्घीय सरकारको िवīमान कानुनी ÿावधानको पåरिध िभý रहन र कायªिविधको थप ÿभावकाåरता 
बढाउन सरोकारवाला िनकायसँगको परामशª सिहत  कायªपािलकाले आवÔयकताको आधारमा कायªिविध संसोधन गनª 
स³नेछ । 

१०. यस कायªिविधमा समावेश नभएका िवषयवÖतुको कायª सÌपादन नेपाल सरकारको अिनवायª तथा िन:शुÐक िश±ा सÌबÆधी 
ऐन, २०७५ र अिनवायª तथा िन:शÐुक िश±ा सÌबÆधी िनयमावली २०७७ को अिधनमा रही गåरने छ । 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

अनुसूची १ 

जेहेÆदार/ मिहला छाýवृि°को लािग िवīाथêले िदने िनवेदनको ढाँचा 

िमित:.................. 

®ीमान ्िÿिÆसपल ºय,ू 

................................ 

िवषय: छाýवृि° पाउँ भÆने सÌवÆधमा । 
 महोदय,  

           ÿÖतुत िवषयमा शैि±क सý ....................मा मैल े............................................ िवīालयबाट क±ा ....... को 
परी±ामा सहभागी भई उ°ीणª/अन°ुीणª भएको छाýा/छाý हò ँ । यस िवīालय ..................................बाट िमित 
......................गते ÿकािशत छाýविृ° सÌवÆधी सचूना बमोिजम मैले जेहÆेदार/ मिहला/आिदबासी जनजाित छाýविृ°को लािग 
िनवेदन िदएको/ िदएकì  छु । मेरो पåरवारको आिथªक अवÖथा कमजोर भएको कारण िवīालयको िनयम बमोिजम मलाई छाýविृ° 
ÿदान गरी मेरो संÖथागत िवīालयमा थप क±ा अÅययन गन¥ इ¸छा परुा गåरिदनुहòन भनी यो िनवदेन गदªछु ।  
 
संलµन कागजातहŁ 
१. जÆमदताª ÿमाणपýको छायाÿँित १ थान  
२.úेडसीट   छायाÿँित १ थान 
३.अनसुचूी ६ बमोिजम छाýविृ° फाराम स³कल १ थान       
                                                                     
                                                                                                               िनवदेक  
                                                                                                नाम र थर :  
                                                                                       ठेगाना:  
                     हालको िवīालयको नाम: 
                                                                                                           क±ा:  
                                                                                                सÌपकª  नÌवर:  
  
 

                               
 

 

 



 

 

अनुसूची २ 

आिदबासी जनजाित छाýवृि°को लािग िवīाथêले िदने िनवेदनको ढाँचा 

िमित:.................. 

®ीमान ्िÿिÆसपल ºय,ू 

................................ 

िवषय: छाýवृि° पाउँ भÆने सÌवÆधमा । 
 महोदय,  

           ÿÖतुत िवषयमा शिै±क सý ....................मा मैल े............................................ िवīालयबाट क±ा ....... को 
परी±ामा सहभागी भई उ°ीणª/अन°ुीणª भएको छाýा/छाý हò ँ । यस िवīालय ..................................बाट िमित 
......................गते ÿकािशत छाýविृ° सÌवÆधी सचूना बमोिजम मैले जेहÆेदार/ मिहला/आिदबासी जनजाित छाýविृ°को लािग 
िनवेदन िदएको/ िदएकì  छु । मेरो पåरवारको आिथªक अवÖथा कमजोर भएको कारण िवīालयको िनयम बमोिजम मलाई छाýविृ° 
ÿदान गरी मेरो संÖथागत िवīालयमा थप क±ा अÅययन गन¥ इ¸छा परुा गåरिदनुहòन भनी यो िनवदेन गदªछु ।  
 
संलµन कागजातहŁ 
१. जÆमदताª ÿमाणपýको छायाÿँित १ थान  
२.úेडसीट   छायाÿँित १ थान 
३.अनसुचूी ६ बमोिजम छाýविृ° फाराम स³कल १ थान  
४. आिदबासी/जनजाित ÿमािणत गåरएको वडा कायाªलयको पý स³कल ÿित   
      
                                                                     
                                                                                                                          िनवेदक  
                                                                                           नाम र थर :  
                                                                                      ठेगाना:  
                 हालको िवīालयको नाम: 
                                                                                                           क±ा:  
                                                                                                सÌपकª  नÌवर:  
  
 

                               
 



 

 

अनुसूची ३ 

अपाङ्गता छाýवृि°को लािग िवīाथêले िदने िनवेदनको ढाँचा 

िमित:.................. 

®ीमान ्िÿिÆसपल ºय,ू 

................................ 

िवषय: छाýवृि° पाउँ भÆने सÌवÆधमा । 
 महोदय,  

           ÿÖतुत िवषयमा शिै±क सý ....................मा मैल े............................................ िवīालयबाट क±ा ....... को 
परी±ामा सहभागी भई उ°ीणª/अन°ुीणª भएको छाýा/छाý हò ँ । यहाँको  िवīालय ..................................बाट िमित 
...........गते ÿकािशत छाýविृ° सÌवÆधी सचूना बमोिजम मैल ेअपाङ्गता/जेहेÆदार/ मिहला/आिदबासी जनजाित छाýविृ°को 
लािग िनवेदन िदएको/ िदएकì  छु । िवīालयको िनयम बमोिजम मलाई छाýविृ° ÿदान गरी मेरो संÖथागत िवīालयमा थप क±ा 
अÅययन गन¥ इ¸छा परुा गåरिदनहुòन भनी यो िनवेदन गदªछु ।  
 
संलµन कागजातहŁ 
१. जÆमदताª ÿमाणपýको छायाÿँित १ थान  
२.úेडसीट   छायाÿँित १ थान 
३. नेपाल सरकारबाट जारी गåरएको अपाङ्गता पåरचय पýको छायाँÿित १ थान  
४.अनसुचूी ६ बमोिजम छाýविृ° फाराम स³कल १ थान                 
 
 
                                                           
                                                                                                                          िनवेदक  
                                                                                           नाम र थर :  
                                                                                      ठेगाना:  
                 हालको िवīालयको नाम: 
                                                                                                           क±ा:  
                                                                                                सÌपकª  नÌवर:  
  
 
 
 



 

 

 
अनुसूची ४ 

दिलत छाýवृि°को लािग िवīाथêले िदने िनवेदनको ढाँचा 

िमित:.................. 

®ीमान ्िÿिÆसपल ºय,ू 

................................ 

                          िवषय: छाýवृि° पाउँ भÆने सÌवÆधमा । 
 महोदय,  

           ÿÖतुत िवषयमा शिै±क सý ....................मा मैल े............................................ िवīालयबाट क±ा ....... को 
परी±ामा सहभागी भई उ°ीणª/अन°ुीणª भएको छाýा/छाý हò ँ । यहाँको  िवīालय ..................................बाट िमित 
...........गते ÿकािशत छाýविृ° सÌवÆधी सचूना बमोिजम मैले दिलत छाýविृ°को लािग िनवेदन िदएको/ िदएकì  छु । िवīालयको 
िनयम बमोिजम मलाई छाýविृ° ÿदान गरी मेरो संÖथागत िवīालयमा थप क±ा अÅययन गन¥ इ¸छा परुा गåरिदनुहòन भनी यो 
िनवेदन गदªछु ।  
 
संलµन कागजातहŁ 
१. जÆमदताª ÿमाणपýको छायाÿँित १ थान  
२.úेडसीट   छायाÿँित १ थान 
३. दिलत जाित ÿमािणत गåरएको वडा कायाªलयको पý स³कल ÿित   
४.अनसुचूी ६ बमोिजम छाýविृ° फाराम स³कल १ थान       
 
                                                                     
                                                                                                                          िनवेदक  
                                                                                           नाम र थर :  
                                                                                      ठेगाना:  
                 हालको िवīालयको नाम: 
                                                                                                           क±ा:  
                                                                                                सÌपकª  नÌवर:  
  
 
 
 



 

 

अनुसूची ५ 
गरीबी सÌबिÆध छाýवृि°को लािग िवīाथêले िदने िनवेदनको ढाँचा 

 
िमित:.................. 

®ीमान ्िÿिÆसपल ºय,ू 

................................ 

िवषय: छाýवृि° पाउँ भÆने सÌवÆधमा । 
 महोदय,  

           ÿÖतुत िवषयमा शिै±क सý ....................मा मैल े............................................ िवīालयबाट क±ा ....... को 
परी±ामा सहभागी भई उ°ीणª/अन°ुीणª भएको छाýा/छाý हò ँ । यस िवīालय ..................................बाट िमित 
......................गते ÿकािशत छाýविृ° सÌवÆधी सचूना बमोिजम मैले जेहÆेदार/ मिहला/आिदबासी जनजाित छाýविृ°को लािग 
िनवेदन िदएको/ िदएकì  छु । मेरो पåरवारको आिथªक अवÖथा कमजोर भएको कारण िवīालयको िनयम बमोिजम मलाई छाýविृ° 
ÿदान गरी मेरो संÖथागत िवīालयमा थप क±ा अÅययन गन¥ इ¸छा परुा गåरिदनुहòन भनी यो िनवदेन गदªछु ।  
 
संलµन कागजातहŁ 
१. जÆमदताª ÿमाणपýको छायाÿँित १ थान  
२.úेडसीट   छायाÿँित १ थान 
३. बािषªक आय सिहतको िवपÆनता ÿमािणत गåरएको वडा कायाªलयको िसफाåरस पý स³कल ÿित   
४.अनसुचूी ६ बमोिजम छाýविृ° फाराम स³कल १ थान     
 
 
                                                                       
                                                                                                                          िनवेदक  
                                                                                           नाम र थर :  
                                                                                      ठेगाना:  
                 हालको िवīालयको नाम: 
                                                                                                           क±ा:  
                                                                                                सÌपकª  नÌवर:  
  

                                          
 



 

 

अनुसूची ६ 
िवīाथê/अिभभावकले भन¥ छाýवृि° फाराम 

 

१. आवेदक िवīाथêको नाम ( दवेनागरी ) : ....................................................................... 

२. िवīाथêको नाम अंúेजीमा : ........................................................................................ 

३. जÆमिमित: ................./....../.......           ३. िलङ्ग:     

४. बुवाको नाम :  ................................................................                                                      

५. आमाको नाम: ...................................................................... 

६. ठेगाना: ................................................................................ 

७. सÌपकª  नÌबर: ...........................................................  

८. हालै उ°ीणª/अन°ुीणª क±ा : ....................                       

९. EIMIS Reg. No.: ......................... 

१०. एकाघर पåरवार िभýबाट िवīालयमा अÅययनरत िवīाथêको िववरण: 

ø.स.         नाम र थर  क±ा  अÅययनरत िवīालयको नाम र ठेगाना 
    
    
    
    

 
११. बुवा आमाल ेपैतकृ सÌपितको अंश ÿाĮ गरेको भए: 

बुवा, आमा र सÆतानको नाममा भएको जµगाको जÌमा ±ेýफल: .......... िबगा ....... कęा .......... धरु 
पåरवार सङ्´या: .............. 
 

१२. बुवा आमाल ेपैतकृ सÌपितको अंश ÿाĮ गåरनसकेको  भए: 
सगोलमा भएको जµगाको जÌमा ±ेýफल: .......... िबगा ....... कęा .... धरु 
अंिशयार पåरवार सदÖयको जÌमा सङ्´या: ............... 
 

१३. पाåरवाåरक Óयवसाय तथा पेशा :  
बुबाको पेशा :  .........................................                    आमाको पेशा :.............................. 
दाज ु/ भाइको पेशा :  ......................................  िददी/बिहनीको पेशा: ...................... 
एकाघर िभýको हजुरबुवाको पेशा : .....................................                 
एकाघर िभýको हजुरआमाको पेशा: ..................................... 

 

मǑहला  पुǽष  



 

 

१४. वािषªक आÌदानी र खचª: 
वािषªक आÌदानी वािषªक खचª वचत/घाटा कैिफयत 

    

 
१५. आिथªक समÖयाको मु́ य कारण (यिद उÐलेख गन¥ सिकने केिह भए ): ................................................... 
१६. आवेदन िदन चाहकेो छाýविृ°को ÿकार: 
           

 

 
 
जेहेÆदार छाýवृि°को लािग आवेदन िदनेले माý भन¥ 
 

१७. जेहÆेदार दाबी गåरनुको आधार रोºनहुोस : 
           

 

 
 
अÆयमा रेजा लगाउनेल ेआधार उÐलेख गनुªहोस: .............................................................. 

 
 
 

१८. छाýविृ° माग गनुªपन¥ मु́ य कारण: ................................................................................................. 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 

Öवघोषणा: 
म यसैमाफª त घोषणा गदªछु कì मािथ उÐलेिखत सबै िववरणहŁ मरेो जानकारी र िवĵास अनसुार सही, सÂय र पूणª छन ्। कुनै पिन 
जानकारी गलत वा अपूणª ठहरेमा Âयसको सÌपणूª िजÌमेवारी म Öवयम ्वहन गन¥छु । 
 
              अिभभावकको                                                                                   िवīाथêको  
दÖतखत :                                                                             दÖतखत :  
नाम र थर :                                                                           नाम र थर :  
ठेगाना :                                                                                क±ा:                                 
सÌपकª  नÌवर                                                                         िमित:  

मǑहला  जेहेÛदार  आǑदबासी, जनजाǓत  

दͧलत  गरȣब  अपाɨगता  

खेलकुद  परȣ¢ाको नǓतजा   सɨगीत  

मास[ल आट[  न×ृय  अÛय  



 

 

अनुसूची  ७ 

िवīालयले बुझाउन ुपन¥ छाýवृि° िववरणको ढाँचा 

 
®ीमान ्ÿमखु ÿशासकìय अिधकृत, 
गाउँपािलकाको कायाªलय  
हिÐदबारी, झापा । 

िवषय: छाýवृि° िववरण पेश गरेको सÌवÆधमा  । 
  महोदय,  

      ÿÖतुत िवषयमा यस िवīालय ....................................................... ले िमित ........................... का िदन ............ 
िदनको Ìयाद राखी शैि±क सý .......... का लािग िनयनानुसार ÿदान गåरन ेछाýविृ°का िनिम° आवेदन माग गरेकोमा आवÔयक 
ÿिøया पूरा गरी तपिसलमा उÐलेख भए बमोिजम जÌमा ............... जना िवīाथêलाई छाýविृ° ÿदान गåरएको Óयहोरा अनरुोध 
छ ।  
साथै छाýविृ° ÿाĮ गन¥ िवīाथêहŁको िववरण पिन यसै पýसाथ संलµन गåरएको Óयहोरा अनरुोध छ । 
  

    छाýविृ°को ÿकार        छाýविृ° पाउने िवīाथê सं´या  
जेहÆेदार   
मिहला   
गरीव   
अपांग/ फरक ±मता भएका  
दिलत / अÐपसं́ यक जनजाित/ आिदवासी   

                जÌमा :   
िवīालयमा अÅययनरत जÌमा िवīाथê सं´या: ........... छाýविृ° पाउने जÌमा िवīाथê सं´या :........... 
कायªिविध बमोिजम हòन ुपन¥ Æयनु°म छाýविृ° ........ % िवतरण गåरएको छाýविृ°: .............% 

 

                                                                                                                                               
                                                                                                      िÿिÆसपल  
        ................................ 
 
 
 
                                                   

 



 

 

अनुसूची  ८ 

(िवīालयले बुझाउन ुपन¥ छाýवृि° ÿाĮ गन¥ िवīाथêहŁको िववरण) 

यस िवīालय ®ी ............................................................ , ........................................... Ĭारा शिै±क सý 
.................... मा अÅययनका लािग छाýविृ° ÿाĮ गन¥ िवīाथêहŁको िववरण:  

ø.स. िवīाथêको नाम र थर क±ा अिभभावकको नाम र थर ठेगाना सÌपकª  नÌवर 
छाýविृ°को 

ÿकार 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

                                                        
           ͪवɮयालयको छाप                                       ͪĤिÛसपलको नाम: 

    सहȣ:  

                                                                         ͧमǓत: 

 

                    आ£ाले 

                                                                  मान वा वन (महेÛġ) 

   Ĥमखु Ĥशासकȧय अǓधकृत 
 

 

 

 


