
         मितिः२०.../.../.....
श्री भूमे गाउँपालिका,
गाउँ कार्यपालिकाको कार्यालय, खाबांङबगर, रुकुम पूर्व (भाग)
मार्फत सामाजिक सुरक्षा कोष, काठमाडौं ।

विषयः सूचीकरण गरीपाउँ ।
योगदानमा आधारित सामाजिक सुरक्षा ऐन, २०७४ को दफा २१ तथा भूमे गाउँपालिकाको कार्यालयको पत्र बमोजिम म करार/ज्यालादारी कर्मचारीको रुपमा कार्यारत भएको हैसियतले प्रचलित कानुन बमोजिमको मैले गर्नु पर्ने योगदानको रकम व्यहोर्ने मञ्जुरी सहित सामाजिक सुरक्षा कोषमा सूचीकरण हुन पाउँ भनी देहायको कागजातहरु र विवरण सहित यो विवेदन पेश गर्दछु । 
1. निवेदकको विवरणः
	नाम, थर

	
	कार्यरत कार्यालय / संस्थाको नाम
	

	कार्यरत पद
	
	स्थायी लेखा नं.

	

	जन्म मिति
	
	नागरिकता नं.
	

	नागरिकता जारी
मिति

	
	नागरिकता जारी
जिल्ला
	

	नियुक्तिको प्रकार
	करार/ ज्यालादारी

	नियुक्तिको पद
	

	शुरु नियुक्ति मिति

	
	खाईपाई आएको तलबमान रकम (रु. मा)

	

	लिङ्ग
	
	ब्लड ग्रुप
	



2. स्थायी ठेगानाः
	प्रदेश
	
	जिल्ला
	
	पालिका
	

	टोलको नाम
	
	वडा नं.
	
	ब्लक नं.
	

	टेलिफोन नं.
	
	मोबाईल नं.
	
	ईमेल
	


3. हालको ठेगानाः
	प्रदेश
	
	जिल्ला
	
	पालिका
	

	टोलको नाम
	
	वडा नं.
	
	ब्लक नं.
	

	टेलिफोन नं.
	
	मोबाईल नं.
	
	ईमेल
	



4. पारिवारिक विवरणः
	योगदानकर्ताको नाम,
थर
	
	पहिलो
	बिचको
	आन्तिम(थर)

	
	नेपालीमा
	
	
	

	
	अंग्रेजीमा
	
	
	

	बाबुको नाम, थर
	नेपालीमा
	
	
	

	
	अंग्रेजीमा
	
	
	

	आमाको नाम, थर
	नेपालीमा
	
	
	

	
	अंग्रेजीमा
	
	
	

	पति/पत्निको नाम, थर
	नेपालीमा
	
	
	

	
	अंग्रेजीमा
	
	
	

	बाजे / बज्यैको नाम, थर
	नेपालीमा
	
	
	

	
	अंग्रेजीमा
	
	
	

	ईच्छाएको व्यक्तिको
नाम, थर
	नेपालीमा
	
	
	

	
	अंग्रेजीमा
	
	
	



निवेदकको दस्तखतः........................


	रेखात्मक

	दायाँ
	बायाँ

	
	









कार्यालयको तर्फबाटः
रुजु गर्नेको दस्तखतः 					प्रमाणित गर्नेको दस्तखतः
नाम, थरः 						नाम, थरः
पदः 							पदः
मितिः 							मितिः

निवेदन दर्ता भएको निस्साः
निवेदकको नाम र ठेगानाः..............................................................
दर्ता नं..........................................................
	कार्यालयको छाप


दर्ता मितिः......................................................
निवेदन प्रमाणित गर्नेकोः
दस्तखतः..........................................
नाम, थरः.........................................
पदः.........................................
मितिः.........................................

