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छथर जोरपाटी गाउँपािलका, नाग�रक स्वास्थ्य-बीमा कायर्क्रम कायर्िविध, 
२०७९ 

 

प्रस्तावना : 

छथर जोरपाटी गाउपँािलकाको समदुायमा गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवाको पह�चँ अिभविृद्ध मखु्य चनुौतीको 
�पमा िवद्यमान रहेकोले स्वास्थ्य समस्यामा परकेा नाग�रकलाई स्वास्थ्य सेवा उपभोग गदार् आउन सक्ने 
आिथर्क अवरोध हटाएर गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवाको समतामलुक पह�च अिभविृद्धका लािग छथर जोरपाटी 
गाउपँािलकाको नाग�रक स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रममा नाग�रकलाई आवद्ध गराउदै योगदान रकममा 
सह�िलयत प्रदान गनर्, एवं नेपालको संिवधान २०७२ बमोिजम नाग�रकलाई स्वास्थ्य सेवामा समान 
पह�चँको हक प्रा�ीको प्रत्याभूित गनर् बान्छनीय भएकोले, छथर जोरपाटी गाउपँािलकाको प्रशासक�य 
कायर्िविध (िनयिमत गन�) ऐन २०७५ को दफा २ को िनयम बनाउने छथर जोरपाटी गाउकँायर्पािलकोको 
अिधकार प्रयोग गरी यो कायर्िविध जारी ग�रएको छ । 

 

प�रच्छेद-१ 
प्रारिम्भक 

१. सिं�� नाम र प्रारम्भः 

(१) यस कायर्िविधको नाम “छथर जोरपाटी गाउपँािलका, नाग�रक स्वास्थ्य-बीमा कायर्क्रम 
कायर्िविध,२०७९” रहेको छ ।  

 

२. प�रभाषा: िवषय वा प्रसंगले अक� अथर् नलागेमा यस कायर्िविधमाः  

(क) 'स्वास्थ्य बीमा' भन्नाले स्वास्थ्य बीमा ऐन बमोिजमको नेपाल सरकारको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम 
अन्तगर्त स्वास्थ्य सेवा प्रा�ीका लािग व्यि� एवं प�रवारले गन� बीमा सम्झन ुपछर्  ।  

(ख) 'सह�िलयत' भन्नाले नेपाल सरकारको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम अन्तगर्त स्वास्थ्य बीमामा सहभागी 
ह�दँा िबिमतले बझुाउने योगदान रकम (िप्रिमयम) मा छथर जोरपाटी गाउपँािलकाले दाियत्व बहन गन� 
रकमलाई सम्झन ुपछर्  ।  

(ग) 'योगदान रकम' (िप्रिमयम) भन्नाले नेपाल सरकारको स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम अन्तगर्त स्वास्थ्य 
बीमामा सहभागी ह�दा िबिमतको तफर् बाट बझुाउने सबै रकम सम्झन ुपछर्  । 
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(घ) 'सेवा' भन्नाले स्वास्थ्य बीमा ऐन २०७४ को दफा ५ बमोिजम प्रा� ह�ने सम्पणुर् स्वास्थ्य सेवालाई 
सम्झन ुपछर्  ।  

(ङ) 'बीिमत' भन्नाले स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रममा सहभागी भई योगदान रकम (िप्रिमयम) भ�ुानी गरकेो 
प�रवारलाई सम्झन ुपछर्  ,  

(च) 'बोडर् ' भन्नाले स्वास्थ्य बीमा बोडर्लाई सम्झन ुपछर्  ।  

(छ) 'पािलका' भन्नाले छथर जोरपाटी गाउपँािलकालाई सम्झन ुपछर्  । 

(ज) 'कायर्पािलका' भन्नाले छथर जोरपाटी गाउकँायर्पािलकालाई सम्झन ुपछर्  ।  

(झ) 'कायार्लय' भन्नाले छथर जोरपाटी गाउपँािलका गाउकँायर्पािलकाको कायार्लयलाई सम्झन ुपछर् । 

(ञ) 'मन्त्रालय' भन्नाले स्वास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्त्रालयलाई सम्झन ुपछर्  । 

(ट) 'गाउपँािलका' भन्नाले छथर जोरपाटी गाउपँािलकालाई सम्झन ुपछर्  ।  

(ठ) 'नाग�रक' भन्नाले छथर जोरपाटी गाउपँािलकाको नाग�रकलाई सम्झन ुपछर्  ।  

(ड) 'दतार् सहयोगी' भन्नाले स्वास्थ्य बीमा िनयमावली २०७५ को िनयम १२ बमोिजम िनयू� व्यि� 
सम्झन ुपछर्  । 
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प�रच्छेद-२ 

कायर्क्रममा आवद्धता सम्बन्धी व्यवस्था 

३. आवद्धता : नेपाल सरकारको स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ को िनयम ३ बमोिजम देहाय 
अनसुारको आवद्धता ह�नेछ ।  

(१) कायर्क्रममा सहभािगताको लािग ५(पाचँ) जनासम्म सदस्य रहेको प�रवारलाई एक एकाइ मािननेछ 
।  

(२) कुनै प�रवारमा पाचँ जना भन्दा बढी सदस्य भएमा बढी भएजित सदस्यको हकमा प्रित व्यि� 
स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ को अनसूुची–१ बमोिजमको योगदान रकम भ�ुानी गन� गरी 
आवद्ध ह�न सिकनेछ ।  

(३) कायर्क्रममा आवद्धता सम्बन्धी अन्य व्यवस्था स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ बमोिजम ह�नेछ 
। 

४. आवद्ध ह�ने माध्यमः 

 (१) स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ को िनयम ५ बमोिजमका देहायका आवद्ध ह�ने माध्यम ह�नेछ ।  

(क) दतार् सहयोगी माफर् त,  

(ख) बीमा व्यवस्थापन सूचना प्रणाली माफर् त िवद्यतुीय दतार् प्रणालीबाट,  

(२) स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रममा आवद्धताका लािग नेपाल सरकार वा अन्तगर्तका िनकायबाट जारी 
ग�रएको प�रचय खलु्ने कुनैपिन िलखतलाई आधार मान्न सिकनेछ । 
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प�रच्छेद-३ 

योगदान रकम र सह�िलयत सम्बन्धी व्यवस्था 

५. योगदान रकमः  

(१) कायर्क्रममा आवद्ध ह�दँा लाग्ने योगदान रकम स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ को अनसूुची १ 
बमोिजम ह�नेछ ।  

(२) योगदान रकम सम्बन्धी अन्य व्यवस्था स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ को िनयम १५ को 
उपिनयम(२), (३), (४), (५) बमोिजम ह�नेछ ।  

 

६. व्यहोन� योगदान रकम: (१) कायर्क्रममा आवद्धताको लािग स्वास्थ्य सेवा िनयमावली २०७५ को 
िनयम १६ को उपिनयम (१) को अिधनमा रही नेपाल सरकार, प्रदेश नं.१ सरकार वा छथर जोरपाटी 
गाउपँािलकाले व्यहोन� योगदान रकम देहाय बमोिजम ह�नेछ । 

(क) प्रचिलत कानून बमोिजम अित ग�रवीको प�रचयपत्र प्रा� प�रवारको योगदान रकमको शतप्रितशत 
नेपाल सरकारले, (संघीय सरकारको कायर्क्रम तथा बजेट प्रा� भएपिछ मात्र) 

(ख) अित अश� अपाङ्गता (रातोकाडर्), कु�रोगी, एच.आइ.भी संक्रिमत, जिटल  खालको �यरोगी 
(एम.डी.आर.िट.बी) िबरामी भएका प�रवारको योगदान रकमको शतप्रितशत नेपाल सरकार वा 
प्रदेश सरकारले, 

(ग) स�री वषर् उमेर पगेुका ज्ये� नाग�रकको योगदान रकमको शतप्रितशत नेपाल सरकारले, 

(घ) मिहला स्वास्थ्य स्वयंम् सेिवका संलग्न भएका प�रवारको योगदान रकमको ५० प्रितशत नेपाल 
सरकारले, 

(ङ) छथर जोरपाटी गाउपँािलकाको सम्बिन्धत वडा कायार्लयको िसफा�रसको आधारमा प�रवारको 
योगदान रकमको ५० प्रितशत रकम गाउपँािलकाले, 

 

८. सह�िलयत प्रा� ह�ने प्रिक्रया: (१) यस कायर्क्रममा सहभागी ह�न चाहने नाग�रक (आवेदक) ह�ले 
स्वास्थ्य बीमा योगदान रकम सह�िलयतको लािग अनसूुची १ अनसुारको आवेदन फाराम भरी देहायका 
कागजात संलग्न गरी दतार् सहयोगी माफर् त पेश गनुर्  पन�छ ।  

(क) स्वास्थ्य बीमा िनयमावलीको िनयम ६ संग सम्बिन्ध अनसूुची २ को बीमालेख फाराम (भ�रएको), 

(ख) नेपाली नाग�रकताको प्रमाण-पत्रको प्रितिलपी ।  
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(ग) पिछल्लो आ.व. को सम्पित तथा भिुम कर ितरकेो रिसद । 

 

९. रकम उपलब्ध गराउने:  

(१) दफा ८ वमोिजम प्रा� आवेदनह� दफा ११ बमोिजमको पािलकास्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन 
सिमितले जाचँवझु गरी सूचना प्रकाशन गन�छ । सो सूचनामा तोिकएको समय िभत्र तोिकए बमोिजम 
साझेदारी रकम िवमा दतार् सहयोगी माफर् त जम्मा गर ेपिछ कायर्पािलकाको कायार्लयबाट योगदान रकम 
िप्रिमयम) मा सह�िलयत वापतको रकम थप गरी स्वास्थ्य बीमा बोडर्लाई भ�ुानी ग�रनेछ । 
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प�रच्छेद-४ 

सिमित, अनुगमन, मूल्याङ्कन सम्बन्धी व्यवस्था 

११. पािलकास्तरीय स्वास्थ्य बीमा सयंोजन सिमित: (१) नेपाल सरकार स्वास्थ्य सेवा िनयमावली 
२०७५ को िनयम २६ लाई आधारमानी देहाय अनसुारका पद एवं प्रितिनिधत्व रहने गरी पािलका 
स्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमित गठन ह�नेछ । 

(क) अध्य�   - संयोजक 
(ख) उपाध्य�  - सदस्य  
(ग) प्रमखु प्रशासक�य अिधकृत   - सदस्य  
(घ) सामािजक िवकास सिमितका संयोजक  - सदस्य  
(ङ) स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम सम्बन्धी िवशेष अनभुव वा िव�ता 

हािसल गरकेो कायर्पािलका सदस्य वा सामािजक �ेत्रका 
व्यि� मध्य ेगाउपँािलका अध्य�वाट मनोिनत १ जना 

  
 
- सदस्य  

(च) आिथर्क प्रशासन शाखा प्रमखु  - सदस्य 
(च) स्वास्थ्य शाखा प्रमखु  - सदस्य सिचव 

 

१२. पािलकास्तरीय स्वास्थ्य बीमा सयंोजन सिमितको काम कतर्व्य र अिधकार : 

(१) पािलकास्तरीय स्वास्थ्य बीमा संयोजन सिमितको काम कतर्व्य र अिधकार देहाय अनसुार 
ह�नेछन् :  

(क) स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी पािलकास्तरीय कायर्क्रमको स्रोत व्यवस्थापन, योजना तजुर्मा तथा 
कायर्क्रम कायार्न्वयनमा कायर्पािलकालाई सहयोग गन�,  

(ख) कायर्क्रमको िनयिमत अनगुमन, मलु्याङ्कन, सिम�ा, प�ृपोषण, सधुार एवं िवस्तार,  

(ग) स्वास्थ्य बीमा सम्बन्धी गनुासो व्यवस्थापन,  

(घ) स्वास्थ्य बीमा बोडर्संग समन्वय एवंम् िनद�शनको कायार्न्वयन,  

(ङ) िप्रमीयम सह�लीयतका लागी प्रा� आवेदनह� छानवीन गरी िनणर्य गन� । 
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प�रच्छेद-५ 

बाधा अडकाउ फुकाउ सम्बन्धी व्यवस्था तथा िविवध 

१३. छथर जोरपाटी गाउँकायर्पािलकाको कायार्लयले आवश्यक व्यवस्थापन गन�: यस कायर्िबिधको 
कायार्न्वयन गदार् कुनै बाधा अड्काउ परमेा छथर जोरपाटी गाउ ँ कायर्पािलकाले त्यस्तो बाधा 
अड्काउ फुकाउने छ ।  

१४. िबिबध: यस कायर्िविधमा उल्लेख नभएका िवषयमा प्रचलीत ऐन, िनयमावलीमा उल्लेख भए अनसुार 
ह�नेछ । 
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अनुसूची १  

( बदँा ४.१ सगँ सम्बिन्धत कायर्िववरणको ढाचँा)  

छथर जोरपाटी गाउँ कायर्पािलकाको कायार्लय 

जोरपाटी, धनकुटा 

१ न.ं प्रदेश नेपाल 

िमितः  
श्रीमान् गाउपँािलका अध्य� ज्यू, 
गाउ ँकायर्पािलकाको कायार्लय,  
जोरपाटी , धनकुटा  

िवषय: स्वास्थ्य बीमा योगदान रकम सह�िलयतको लािग आवेदन ।  

उपरो� सम्बन्धमा छथर जोरपाटी गाउपँािलकाको नाग�रक स्वास्थ्य बीमा कायर्क्रम अन्तगर्त 
स्वास्थ्य बीमा योगदान रकम सह�िलयतको लािग देहाय अनसुार कागजात सिहत यो िनवेदन फाराम पेश 
गरकेो छु ।   

 

आवेदकः 
नाम थर :  
ठेगानाः  
नाग�रता नं :  
सम्पकर्  न : 
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प्रमािणकरण िमतीः २०७९/०६/०५ आ�ाले  
िजतमान िजमी 

प्रमखु प्रशासक�य अिधकृत 
छथर जोरपाटी गाउपँािलका 

जोरपाटी धनकुटा 
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