
अनुसूची - ८ 

दफा १२ को उपदफा (२) र दफा २९ सँग सम्बन्धित 

गाउँपालिका ÷ नगरपालिकािे पठाउने सामालिक सुरक्षा भत्ता लितरणको चौमालसक÷ िालषिक प्रगलत लििरण 

चौमालसक ÷ िालषिक प्रगलत लििरण फाराम 

गाउँपालिका÷नगरपालिका : 

लिल्ला :     गाउँपालिका :—                               आलथिक िषि : 

यस चौमालसक÷ आलथिक िषिमा  गाउँपालिका ÷ नगरपालिका िाई लनकासा लदइएको रकम रु .................... लितरण गररएको रकम रु  
...................लितरण गरी बाँकी रहेको रकम रु .......................................... नपुग रकम रु ........................................... 
िालषिक लनकाशा रकम मधे्य लिि रकम रु .......................................... पेश्की बाँकी रु.................................................... 

क्र.स लक्षित समूह संख्या 

भत्ता क्षितरण संख्या क्षितरण 
गररएको 
रकम 

लगत कट्टा लगत थप कुल कायम संख्या 

म पु जम्मा उपचार खचच 
पाउने म पु जम्मा म पु ज

म्मा म पु जम्मा 

१ जेष्ठ नागररक दक्षलत                

२ जेष्ठ नागररक अन्य                

३ एकल मक्षहला                

४ क्षिधिा                

५ पूणच असक्त अपाङ्ग                

६ अक्षत असक्त अपाङ्ग                

७ लोपोनु्मख आक्षदिासी 
जनजाती                

८ बालबाक्षलका                
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