
मिम िः २०..….।……।....    

श्री अध्यक्ष ज्यू, 
..... नं वडा कायाालय 

बमुलङटार गाउँपामलका नवलपरासी पूवा। 

ववषयिः सािाजिक सरुक्षा भत्ता प्रामिका लामग मसफाररस गररपाउँ। 

 प्रस्  ु मबषयिा यस नवलपरासी जिल्ला बमुलङटार गाउँपामलका वडा नं ... वस्ने 
...................................नाम /नाम नी/वहुारी/............................छोरा/छोरी/वहुारी/श्रीि ी 
ना.प्र.नं ....................................(िन्ि मिम ...................................) िारी 
मिम ................................  था सािाजिक सरुक्षा पररचयपत्र 
नं............................................को ...................................................................को 
वदृ्ध अवस्थाका कारण/दिर्ारोगका कारण/ िन्ििा  अपाङ्ग ा/िरु्ाटनािा परर सािाजिक सरुक्षा 
भत्तावाप को रकि वझु्न नेपाल बङ्गलािेश बैक बमुलङटार /िलिले शाखा िान असिथा भएकोले ि 
उहाँको सहोिर छोरा/छोरी/वहुारी/आिा/ववुा/हिरुववुा/हिरुआिा 
...........................................ि लाई खा ा नम्बर...................................बाट 
रु..............।-भत्ता रकि वझु्न ेव्यवस्थाका लामग मनयिानसुार वडाबाट मसफाररस गररपाउँ भमन यो 
मनवेिन पेश गरेको छु/गरेकी छु।  

संलग्न कागिा हरु(अमनवाया) 
१) मनवेिकको नागररक ा प्रिाणपत्र प्रम लवप प्रम मलपी-----१थान 

२) नेपाली नागररक ाको प्रिाणपत्रको प्रम मलपी-----१थान  

३) सािाजिक सरुक्षा पररचयपत्रको प्रम मलवप.................१ थान 

४) मनवेिकको हालसालै जखचेको फोटो ...................१ थान 
 

          िाया ँ वाया ँ

मनवेिकको रेखात्िक सवह 

मनवेिकिः 
िस् ख िः      

फोन नं- 


