
अनसूुची ५० 

ज्येष्ठ नागरिक दिवा सेवा केन्द्र स्थापना ि सञ्चालन गनन अनिुान प्राप्तिको लाप्तग 
कायनक्रम प्रस्तावको ढााँचा 

श्री एकीकृत सेवा कायानलय 
.................................. । 
१. संस्थाको ववविण: 
(क) दिवा सेवा केन्द्र स्थापना ि सञ्चालन गने संस्था संक्षिि पषृ्ठभपू्तम: 
(ख) दिवा सेवा केन्द्र सञ्चालन गने संस्थाको नाम: 
  ठेगाना: ................... क्षिल्ला ....................... गा.पा./ना.पा./म.न.पा...................... 
   वडा नं. ...........  टोल .............................  
(ग) प्रमखु अध्यिको नाम: .................................................................................... 

मोबाइल नं. .......................    ईमेल: ......................... 
२. कायनक्रमको संक्षिि ववविण 
(क) लागत अनमुान बमोक्षिमको िकम रु. ....................... (अििमा ...........................................) 
(ख) स्थानीय तहको योगिान रु ....................... (अििमा ...........................................) 
(ग) मन्द्रालयबाट प्राि हनुपुने रु. ....................... (अििमा ...........................................) 
(घ) अन्द्य स्रोतबाट रु ....................... (अििमा ...........................................) 
३. कायनक्रमको प्रस्ताव तयाि पािान समावेश हनु ुपने मखु्य ववविणहरू: 
(क) कायनक्रम बािे संक्षिि पषृ्ठभपू्तम:    
................................................................................................................................................
........................................... 
(ख) ज्येष्ठ नागरिक सेवा केन्द्र संचालनको औक्षचत्य: 
.......................................................................................................... 
................................................................................................................................................
........................................... 
(ग) सेवा प्राि गने ज्येष्ठ नागरिकहरुको ववविण: 

क्र.सं. ज्येष्ठ नागरिकको नाम, थि ठेगाना उमेि प्तलङ्ग िातीगत ववविण 

      

      

      



      

 

प्तस.नं. सेवा दिन सक्ने ज्येष्ठ नागरिकको संख्या कैवियत 

 मवहला परुुष िम्मा  

     
(घ) ज्येष्ठ नागरिक सेवा केन्द्रबाट प्रिान गरिन ेसेवाहरु तथा वक्रयाकलापहरु:      
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
(ङ) ज्येष्ठ नागरिक सेवा केन्द्र संचालनका लाप्तग आवश्यक भौप्ततक स्रोत तथा िनशक्षिको अवस्था:      
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
(च) ज्येष्ठ नागरिक सेवा केन्द्र संचालनको लाप्तग हाल उपलब्ध संचालनका सामग्रीहरु:      
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
(छ) ज्येष्ठ नागरिक सेवा केन्द्र संचालनको लाप्तग आवश्यक पने संचालनका सामग्रीहरु:      
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
(ि) ज्येष्ठ नागरिक सेवा केन्द्र स्थापना तथा संचालनका लाप्तग यस आप्तथनक वषनमा खचन गरिने िेरहरु:      
................................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
(झ) अपेक्षित उपलक्षब्ध:      
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
पेश गने संस्थाको तिन बाट 
नाम: ........................................................... 
पि: अध्यि 
हस्तािि: ........................................................... 
प्तमप्तत: ........................................................... 
संस्थाको छाप:      मोबाइल नं. ................................ 


