
अनुसूची - १ 

(दफा ३ को उपदफा (३) संग स त) 

अनुदानमा आधा रत ljB'tLo चु ो ा का लािग पेश गनुपन ाव िनवेदनको ढाँचा 

 

 

 

 

ी कायालय मुख ू,       िमितः  

.............................................. । 

    िवषयः  ljB'tLo चु ो उपल  गराइिदनु न । 

ी उ ोग, वािण  तथा उपभो ा िहत संर ण िनदशनालय, पोखराबाट िमित .................... मा कािशत सूचना 
बमोिजम मलाई खाना पकाउन लगायत घरायसी योजनको लािग अनुदानमा आधा रत ljB'tLo चु ो थान-१ 
आव क परेकोले उपल  गराईिदनु न अनुरोध गदछु। 

िनवेदकको िववरण 
१. नाम थरः  
२. ठेगानाः थायीः िज ा.......... म.न.पा/न.पा/गा.पा.............................वडा नं.......टोल........घर नं...... 

अ थायीः िज ा.................. म.न.पा/न.पा/गा.पा...............................वडा नं.......टोल........घर नं...... 
३. स कः  फोन नं.......................................... मोबाईल नं......................................... 
४. िमितः          ५. द खत 

संल  गनुपन कागजात 
१. नाग रकता माणप को ितिलिप, 
२. १५ ए यर वा सो भ ा बिढ मताको दे खने ljB't  दायकले जारी गरेको कुनै मिहनाको िबलको 

ितिलिप, 
३. होम ेको हकमा दता माणप को ितिलिप, 
४. थािनय तहको िसफा रस प  । 

ितब ता 
१. अनुदानमा ा  ljB'tLo चु ो अ  कसैलाई पिन िव ी िवतरण गन छैन । 
छनौटको लािग ाथिमकता 
१. पिहला िनवेदन िदने उपभो ालाई ाथिमकता िदईने, 
२. १५ ए यर वा सो भ ा बिढ मताको ljB't जडानको मता दे खने ljB't  दायकले जारी गरेको कुनै 

मिहनाको िबलको ितिलिप, 
३. आव क पूवाधार पूरा गरी दता भएको होम े, 

(पुन चः  यी मािथ उ े खत िववरणह  पुरा नभएको ख मा सोही बमोिजम खुलाई फारम भनु पनछ ।) 
 

कायालय योजनको लािग मा  

कायालयको छाप 

दता नं............... िमितः   ........................ समयः  ......... बजे .............. िमनेट .............. 

कमारीको नाम थरः        द खतः   


