
मिम िः२०८१/….../……  

श्रीिान ्वरिष्ठ कृमि अमिकृ  ज्य,ू 

प्रिानिन्त्री कृमि आिमुनकीकिण परियोजना, 

परियोजना कायाान्त्वयन एकाइ, स्याङ्जा।  

 

मवियिः कायाक्रििा सहभागी गिाईमिनहुुन भन्त्ने बािे। 

प्रस् ु  मवियिा  हााँ कायाालयबाट मिम  २०८१/….../….. िा प्रकामि  सावाजमनक सचूना न…ं.. बिोमजि हाम्रो/िेिो कृिक 

सिहू/कृमि......................................................................................................... सहकािी/फिा/उद्यिी/समिम ले  

…...............................................................................................................................कायाक्रि 

अन्त् गा ………………………………………………………………………..............(मक्रयाकलापहरुको नाि) 

सञ्चालन गना इच्छुक भएकोले सहभागी गिाई मिनहुुन भनी  पमसल बिोमजिको आवश्यक कागजा हरु संलग्न गिी यो मनवेिन पेि 

गिेको छु/छौं।  

                                                                                                                        मनवेिकिः 

                                                                                                          िस् ख िः 

                                                                                                           नाि/थििः 

                                                                                                       संस्थाग  पििः    

                                                                                                           सम्पका  न.ं:                                                                                                                     

                                                                                                                   संस्थाको छापिः 

 

 

सलंग्न आवश्यक कागजातहरुः 

१) कायाक्रििा सहभागी गिाईमिनहुुन भन्त्ने ढााँचािा मनवेिन । 

२) मनवेिकको नागरिक ा वा परिचय खलु्ने प्रिाणपरको प्रम मलमप । 

३) परियोजनाद्बािा मनमिाष्ट गिेको ढााँचािा पणूा रुपिा भरिएको प्रस् ाव फािाि । 

४) सिहू/सहकािी/समिम हरुको हकिा कायाक्रि िाग सम्बमन्त्ि काया समिम को बैठक मनणायको प्रम मलमप । 

५) सम्बमन्त्ि  सिकािी मनकायिा मनयिानसुाि ि ाा  था नमवकिण भएको प्रिाण-परको प्रम मलमप, स्थायी लेखा न.ं (PAN) 

ि ाा प्रिाणपरको प्रम मलमप, अमिल्लो आ.व. को कि म िेको िमसि वा कि चकु्ता प्रिाण-परको प्रम मलमप । 

(सिहू/सहकािी/समिम हरुको हकिा अमिल्लो आ.व.को लेखापिीक्षण प्रम वेिन ।) 

६) वीउ श्रो  केन्त्र स्थापना ि नसािी श्रो  केन्त्र स्थापनाको लामग सम्बमन्त्ि  स्थानीय  ह वा वडा कायाालयको कायाक्रि मिन 

उपयकु्त हुन ेव्यहोिा लेमखएको मसफारिस पर । 

 

 

 

 

 

 

 



 

वीउ श्रोत केन्द्र/नससरी श्रोतकेन्द्र स्थापना तथा सुदृढिकरण कायसक्रमको लाढग ढववरण फारम 

 

१. कायाक्रिको मििाक: ................................................................................................ 

२. कायाक्रिको पणूा मवविण:........................................................................................... 

३. कायाक्रिको िहत्व :................................................................................................ 

४. कायाक्रिबाट हुने फाइिा:.......................................................................................... 

५. कायाक्रिबाट स्थानीय अवसिहरुको कसिी प्रयोग हुन्त्छ ?  

६. कृमि सिहू/सहकािी/संस्था/समिम  ि कृमि फिाबाट यस् ा मक्रयाकलापहरु पमहल्यै भएको छ वा छैन ? 

 (क) छ  (   )    ख) छैन (    ) 

७. प्रस् ामव  कायाक्रिबाट सबै अथवा बाहुल्य ा भएका सिहू/सहकािी/संस्था/समिम  सिस्य कसिी लाभामन्त्व  हुन्त्छ ? 

८. प्रस् ामव  योजनाबाट लाभामन्त्व  हुने ििििुी संख्या ........ 

९. वा ाविणीय दृमष्टकोणबाट  उपयकु्त भए/ नभएको ? 

१०.  प्रस् ामव  योजनाबाट लाभामन्त्व  हुने सििुायको वगीकिण (संख्या लेख्नहुोस) 

िमहला  परुुि  जम्िा  िमल   जनजा ी /आमिवासी  अन्त्य  यवुा 

       

 

११. कायाक्रिको व्यवसायीक योजना 

क्र.स. मवविण हालको क्षि ा अपेमक्ष  क्षि ा हालको आम्िानी अपेमक्ष  

आम्िानी 

      

 

      

 

 

आमथाक पक्ष 

१. प्रस् ामव  कायाक्रिको अनुिामन  कुल लाग  रुिः...................................................... 
२. सिहू/सहकािी/संस्था/समिम /फिाको आफ्नो योगिान रु............................................. 

३. स्थामनय  हको लाग  सहभामग ा रू...................................................................... 
४. कायाालयबाट िाग गिेको अनुिान िकि रु.............................................................. 

 

ढववरण पेश गने आवेदकको तफस बाट  

िस् ख : 

नाि: 

पि: 

सम्पका  न.ं 

संस्थाको नाि ि ठेगाना : 

संस्थाको छाप : 


