
अनसूुची-३ 

(दफा ६ को उपदफा (१) सँग सम्वन्धित) 
(श्रम अवधिधित्र अङ्गिङ्ग िएका कामदारले आधथिक सहायताका लाधग ददने धनवेदन) 

 

 

श्रीमान ्कायिकारी धनदेशक 

वैदेन्शक रोजगार वोर्िको सन्चवालय, काठमाण्र्ौ ।  

 

 

 

म…………..........वैदेन्शक रोजगारको लाधग इजाजतपत्रवाला श्री ........................................... माफि त…………………  (मलुकु) गएकोमा 

धमधत……………….का ददन सोहह मलुकुको………………..िने्न स्थानमा दरु्िटनामा परी अङ्गिङ्ग िएको हुँदा वैदेन्शक रोजगार धनमावली, २०६४ को 

धनयम २८ (४) वमोन्जम आधथिक सहायता पाउन धनम्न  कागजात र हववरण यसै साथ राखी सोहह धनयमावलीको धनयम २८ (३) को म्याद धित्र धनवेदन 

ददन आएको छु। धनयमानसुार आधथिक सहायता पाउन अनरुोि गदिछु। 

१. धनवेदकको  

      (क) नाम थर  :     

      (ख) राहदानीको नं. :     

       (ग) नागररकता नं. :      

       (र्) दरु्िटना सम्वन्धि हववरण  :  

 

 

 

    

 

२.  बाबकुो नाम  :     

३.  पधत/पन्िको नाम  

४. काम गनि गएको धमधत  :     

५.  फहकि एको धमधत  :     

६.  श्रम स्वीकृधतको पत्र र धमधत  :     

७.  करारपत्र र करांर अवधि  :     

८.  दरु्िटना सम्वधिी  प्रमाणपत्र (कम्पनी/दतुावास/अस्पताल) :     

 

 

यो धनवेदन साथ पेश गरेका कगजातहरु दठक दरुुस्त छन ्पधछ फरक पनि गएमा काननु वमोन्जम सहलुा वझुाउला 
 सहहछाप            

   

             

     

   

 

       

 

 

 

             

धमधतिः २०.....।....।...., न्जल्ला........................... गा.पा/न.पा................................................. वर्ा.नं.........  

अङ्गिङ्ग/उपचार खचिको लाधग धनवेदन दददा पेश गनुि पने कागजातहरु र 
हववरण।  

१ अङ्गिङ्ग/उपचार गरेको प्रमाणपत्र कम्पनी वा दतुावास/अस्पतालको 
कागजातको प्रधतधलहप 

 

२ कामदारको नागररकता/राहदानी प्रधतधलहप   

३ नेपाल फहकि एको हटकट वा पासपोटिमा टांसेको प्रस्थान र आगमन 
न्स्टकरको प्रधतधलहप  

 

४ नेपालको सरकारी अस्पताल वा माधयताप्राप्त अस्पतालमा उपचार 
गराएको प्रमाण पत्रको प्रधतधलहप 

 

५ र्ाउ/चोट पटक स्पष् ट देन्खने फोटो (अंगिंग िएकाको हकमा)  

६ कामदारको वैङ्क खाता खलु्ने कागजातको प्रधतधलहप  

७ अचेत अवस्थामा रहेको कामदारको हकमा धनवेदकको नाधगरकता र 
कामदारसंगको नाता प्रमाणपत्रको प्रधतधलहप र नागररकत  

 

 

    दाया ँ 

 

 

 

वाया ँ
     

हवशेषज्ञ सधमधतबाट धसफाररस िएको आधथिक सहायता 
प्रधतशत अङ्कमा…………… (अक्षरमा………………) 
 

हस्ताक्षर: 

 

नाम थर :   

  मोवाइल नं.   

हस्ताक्षर  :            


