
रािÕůय िकताबखाना (िनजामती) सँग पýाचार गदाª सÌबिÆधत कमªचारीको संकेत नÌबर अिनवायª उÐलेख गनुª हòन अनुरोध छ । 

 
अनसुूची १७ (क) 

(िन.से.िन. २०५० को िनयम १०१ उपिनयम १ सँग सÌबिÆधत) 
िनवृ°भरणको माग फाराम 

®ीमान ्महािनद¥शकºयू, 
रािÕůय िकताबखाना (िनजामती) 
हåरहरभवन, लिलतपुर । 
 
                        म िनजामती सेवाबाट दहेायबमोिजम सेवा िनव°ृ भएको/हòने भएको तथा हालसÌम मैल ेउपदान तथा िनव°ृभरण रकम निलएको हòनाले 
िनजामती सेवा ऐन, २०४९ को दफा ३७ बमोिजम िनव°ृभरण अिधकारपý तयार गåरिदनु हòन िनÌनानुसारको िववरण खलुाइ पेश गरेको छु । Óयहोरा ठीक साँचो 
हो, झĜुा ठहरेमा कानुन बमोिजम सहòँला बुझाउँला । 
१. कमªचारीको नाम, थर :- ...........................................संकेत नं. .................................. रĉ समहू :- .................................... 

पद :- ................................. ®ेणी :- .................................. कायाªलयको नाम :- ............................................................. 
नागåरकता नं. ............................ जारी िमित ............................ जारी गरेको िजÐला .......................................................... 
ÿितिलिप नागåरकता नं. .................... जारी िमित ............................ जारी गरेको िजÐला ..................................................... 
रािÕůय पåरचयपý नंबर ............................. रािÕůय पåरचयपý मा भएको पिहलो नाम (अङ्úेजीमा) ............... 
बाबुको नाम, थर :- .................................................... बाजेको नाम, थर :- ...................................................................... 

२. हालको Öथायी ठेगाना : िजÐला :- .................................... गा.पा/न.पा ........................................ वडा नं. .......................... 
फोन न ं: आवास :- ................................... मोबाइल न ं:- ................................. ईमेल :- ................................................. 

३. जÆम िमित :- ................................................... शŁु भनाª िमित :- .................................................................................. 
४. अवकाश िमित :- .................................................................................        िकिसम :- अिनवायª/रािजनामा/Öवैि¸छक/अÆय 
५. ÿाĮ गरेको सवेा सिुवधाहŁ : (िलएको वा निलएको भए कोķकमा ठीक            िचÆह लगाउनु होला) 
६. शŁु िनयुिĉ िमित दिेख अवकासका िमितसÌम : 

(क) अÅययन िवदा िलएको अविध, ........... वषª .............मिहना..............िदन ।   छ (  )        छैन (  ) । 
(ख) असाधारण िवदा िलएको अविध, ........ वषª .............मिहना..............िदन ।   छ (  )        छैन (  ) । 
(ग) गयल कĘी भएको अविध,          ........ वषª .............मिहना..............िदन ।   छ (  )        छैन (  ) । 
(घ) औषधी उपचार रकम िलएको, Ł .................................. पैसा .................   छ (  )        छैन (  ) । 
(ङ) िवभागीय कारवाहीको Óयहोरा ..............................................................   छ (  )        छैन (  ) । 
(च) बर बुझारथ गरेको Óयहोरा ....................................................................   छ (  )        छैन (  ) । 
(छ) घर िवदा ................................................ िबरामी िवदा .......................................................। 
(ज) अÆय Óयहोरा .....................................................................................   छ (  )        छैन (  ) । 

७. इ¸छाइएको Óयिĉ : 
(क) नाम, थर :- ................................................................. नाता:- .................................... 
(ख) ठेगाना : िजÐला :- ................................... गा.पा/न.पा :- .................................... वडा न.ं.......... 
(ग) ना.ÿ.नं. .................................................  जारी िमित :- ........................................................ 
(घ) जारी गन¥ कायाªलय : िजÐला ÿशासन कायाªलय, ........................................................................ । 
(ङ) रािÕůय पåरचयपý नंबर :- .........................पåरचयपýमा भएको पिहलो नाम (अङ्úेजीमा) ................ 

८. भĉुानी िलने ब§कको नाम र ठेगाना : न.ेरा.ब§क/रा.वा.ब§क/न.ेब§.िल. शाखा :- ......................... िजÐला :- ................................... 
अिधकारपý तयार गरेपिछ पठाउने ठेगाना :- ..................................................................................................................... 
िमित :- ....................................................................... कमªचारीको दÖतखत :- ............................................................ 

९. उपयुªĉ िववरण कायाªलयको अिभलेखअनुसार ठीक छ भनी ÿमािणत गन¥ कायाªलय ÿमखुको (िजÆसी, ÿशासन र लेखा शाखाको समÆवयमा) :-  
दÖतखत :-      कायाªलयको छाप :- 
नाम, थर :-  
पद :- 

 
 

✓ 

पासपोटª साइजको 
फोटो यहाँ टाÖने र 
फोटोमा पन¥ गरी 

कायाªलय ÿमखु तथा 
िनवेदकले दÖतखत 

गन¥ 


