
आवेदन फारामको नमनुा 
[बंगरु पालन] 

�म�त 20७७/ ...../ .... 
�ी भेटे�रनर� अस्पताल तथा पश ुसेवा �वज्ञ केन्� 
…………………………..िजल्ला 

�वषय : राहत अनदुान उपलब्ध गराइ�दन ुहनु। 

�स्ततु �वषयमा भ�ूम व्यवस्था, कृ�ष तथा सहकार� मन्�ालयबाट �म�त २०७७/०२/२३ गते �कािशत  सूचना 
बमोिजम ताहा ँ कायार्लय माफर् त �दान ग�रने राहत अनदुान �ा� गन� �योजनको ला�ग तप�सल अनसुारका 
कागजातहरु यसै साथ संलग्न राखी  यो  �नवेदन पेश गदर्छु। 

को�भड-१९ को कारणले बंगरुपालन भएको क्ष�त �ववरण 

बंगरुको नस्ल ……………………………………………………........ 

२०७६ चै� १० मा ९ म�हना उमेर पगुेका बंगरुको संख्या  

(माउ बाहेक) 
…………………………………........................ 

�ब�� नभएको बंगरुको संख्या …………………………………........................ 

�ब�� नभएको बंगरुले खपत गरेको दानाको प�रमाण (के.िज.) …………………………………........................ 

�ब�� नभएको बंगरुले खपत गरेको दानाको ख�रद मलु्य (रु.) …………………………………........................ 

राहत दाबी ग�रएको रकम (�बलको 50 ��तशत रकम) …………………………………........................ 

आवेदकको खाता रहेको ब�कको नाम …………………………………........................ 

खाता नं …………………………………........................ 

तप�सलः 

1. आबेदन
2. नेपाल� नाग�रकताको ��त�लपी
3. फामर्को हकमा दतार् �माण-प�को ��त�ल�प, पान नम्बर, नवीकरण र सहकार�को हकमा दतार् �माण-प�को

��त�ल�प
4. दाना ख�रद ग�रएको �बलको वा सोको ��त�ल�प
5. स्था�नय तहको पश ु �ा�ब�धक / भेटे�रनर� अस्पताल तथा पश ुसेवा �वज्ञ केन्�को �ा�ब�धकको रोहवरमा तयार

पा�रएको ��तवदेन
6. स्था�नय तहको �सफार�स
7. आगामी �सजनमा गन� व्यवसायको सिक्ष� स्प� योजना वा उ� अ�व�धमा सो व्यवसाय सम्बिन्ध कायर् सूरु

गरेको भए सो (साम�ी ख�रदको �बल/�बजक आ�द कागजात) को �माण
मा�थ उल्लेिखत �ववरण झटुो ठहर�एमा �च�लत कानून बमोिजम कायर्बाह� गनर् स�कनेछ । 
पेश गन�को �मािणत गन�को 
नाम M  नाम M 
पद M पद M 
दस्तखत र �म�त M दस्तखत र �म�त M 
फामर्/सहकार�को हकमा संस्थाको छाप M कायर्लयको छाप M 




