
अनसूुची- ५ 

स्वघोषणा फाराम 

 

बेनी नगरपालिका वडा नं. ..... बस्ने .................................... को नाती/ नातीनी/ नालतनी बहुारी 
.............................को छोरा/छोरी/बहुारी वषष........को म .........................................यस 
नगरपालिकाको ववपन्न नागररक स्वास््य बीमा  कायषववलि २०८१ बमोजिम  अनसूुची-२  अनसुार 
कायषक्रममा समावेश हनुका िालग पेस गरेको वववरण ठीक सााँचो हो ।मैिे स्वदेश तथा ववदेशमा कुनै 
वकलसमको रोिगार वा  लनवृजिभरण सवुविा लिइराखेको छैन। साथै मेरो स्वालमत्वमा यस नगरपलिकामा 
बाहेक अन्यत्र कही कतै घर िग्गा नभएको भनी यो स्वघोषणा फाराम भरी बझुाएको छु। मैिे 
बझुाएको वववरण ठीक सााँचो हो, झूटा ठहरे यस कायषक्रमबाट प्राप्त सवुविा बापतको रकम सरकारी 
बााँकी सरह असिु उपर गनष कुनै बािापने छैन । 

 

स्वघोषणा फाराम पेस गनेको 
सहीछाप : 
नामथर : 
इलत संवत ्................ साि ............ मवहना ....... गते रोि ..... शभुम।् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


