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ममनतिः २०८०/  / 
श्रीमान ् कार्ातलर् प्रमुख ज्रू्, 
भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र   

         मोिङ्ग बििाटनगि । 
           

 विषय :  प्रस्ताि पेश गरिएको सम्बन्धमा । 
 

           ताहााँ  भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र मोिङ्ग को ममनत २०८०/०६/०४ गतेको हाम्रोमत िाष्ट्रिर् 
दैननक पबिकामा प्रकामशत सूचना अनुसाि म ननवेदकले तपमसल िमोष्ट्िमको कार्तक्रम लागत साझेदािीमा सञ् चालन गनत 
ईच्छुक भई आवश् र्क कािवाहीको लागग र्ो ननवेदन पेश गिेको छु । 
प्रस्ताववत कार्तक्रमको नाम :  

कार्तक्रम संचालन हुने स्थानको पूिा ठेगाना :....................... गा.पा/न.पा./म.न.पा वडा नं. ...... ...................... टोल 

प्रस्तावकको नाम ि थि :   
स्थार्ी ठेगाना :  

सम्पकत  नं. 
संलग्न कागिातहरुको सूची  

क्र .सं .  संलग्न कागजातहरुको विििण छ 
/छैन 

संलग्न 
गरिएको संख्या 

१ रु. 10 को हुलाक टटकट टााँस गरिएको तोककएको ढााँचा वमोष्ट्िमको आवेदन पि ।   
२ व्र्ष्ट्ततगत फमतको हकमा रु.१०० तथा संस्थागत आवेदनको हकमा रु.२०० िािश्व नतिेको िमसद ।   
३ व्र्वसार्को संक्षिप्त कार्तर्ोिना ।   
४ लागत साझेदािी गन ेप्रनतवद्र्ता पि ।   

५ ववगत ३ वर्त मभि प्रस्ताववत कार्तक्रमको लागग अनुदान नमलएको स्वघोर्णा पि ।   

६ प्रस्तावकल ेकष्ट्म्तमा १० वर्त सम्म व्र्वसार् संचालन गने प्रनतवद्र्ता पि   

७ कार्तक्रम कार्ातन्द्वर्न स्थलको िग्गाको स्वाममत्व देखखन ेप्रमाण पिको प्रनतमलवप वा मलिको घि 
िग्गामा कार्तक्रम स्थापना सचंालन गने भएमा िग्गार्नी साँग कष्ट्म्तमा १० वर्तको किािनामा वा 
सम्झौता पि । 

  

८ स्थाननर् तहिाट उपर्ुतता सटहतको मसफारिस पि ।   

९ समुह/सममनत/सहकािीको हकमा सममनतको ननणतर्को प्रनतमलवप ।   

१० अन्द्र् प्रमाण पिहरु ( दरु् संकलन ि ववकक्र अमभलखे/तामलम/शैक्षिक र्ोग्र्ता/एकल मटहला/सम्मान 
तथा पुिस्काि आटद) को प्रनतमलवप । 

  

११ सूचना प्रकाशन हुन ुअगाव ैप्रचमलत कानुन िमोष्ट्िम सिकािी ननकार्मा दतात /नववकिण  गिेको 
प्रमाणपिको प्रनतमलवप । 

  

१२ कि चुतता प्रमाणपिको प्रनतमलवप ।   

१३ भ्र्ाट/स्थार्ी लेखा नम्िनि प्राप्त गिेको प्रमाणपिको प्रनतमलवप ।   

१४ अनघल्लो आ.व.को लेखा परििणको प्रनतवेदन ।   

१५ कुनै कावातहीमा नपिेको स्वघोर्णा पि ।     

१६ नेपाली नागरिकता प्रमाणपिको प्रनतमलवप ।   
ननवेदकको दस्तखत 

नाम 

संस्थाको नाम    

संस्थाको छाप  



भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र. मोिङ्ग : आ व २०८०।८१ सशतत अनुदान  कार्तक्रमको लागग ननर्ातरित फमेट        2 

 

अनुसुची २ 

ननयम ६ को खण्ड क संग सम्बन्न्धत 

व्यिसायन् क योजना 
१. संस्था संक्षिप्त विििण 

आवेदकको नाम  

ठेगाना  

समुह /संस्था /उर्मी/ फामत/ स्थापना भएको ममनत  

दतात भएको ममनत ि ननकार्  

टेमलफोन न   

सम्पकत  व्र्ष्ट्ततको नाम  

सम्पकत  व्र्ष्ट्ततको मोिाईल /टेमलफोन न  

ईमेल  

 

२. संस्थाको अनभुि ि अन्य विििण 

ववगतमा सम्पन्द्न गिेका कार्त अनुभव 
तथा तामलमको संक्षिप्त ववविण (िढीमा 
२०० शब्दमा) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ववर्मान ववनतर् िमता. िनशष्ट्तत ि 
भौनतक श्रोत सार्नको ववविण (िुाँदागत 
रुपमा) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

३ काययक्रम संचालन सम्बन्धी समस्या औचचत्य.उद्धेश्य तथा लाभान्न्ित घि परििाि सखं्या 
संस्थाल ेभोगेका वा अनुभुत गिेका व्र्वसार्गत समस्र्ा (िुाँदागत 
रुपमा) 

 
 
 
 

कार्तक्रममा लैङ्गगक तथा सामाष्ट्िक सहभागगता  
 
 

लाभाष्ट्न्द्वत घि परिवाि संख्र्ा (प्रत्र्ि ि अप्रत्र्ि िोिगािी 
संख्र्ा) 

 
 
 

 

4. कार्तक्रम संचालन प्रकृर्ा 
सिोकािवालाहरुको भुममका प्रस्तावकको भुममका नववनतम 
प्रववगर्को प्रर्ोग तथा प्राप्त प्रनतफल ववतिणको अवर्ािणा सटहत 
खुलेको कार्तक्रम संचालन ववगर् उल्लेख गन े

 
 
 
 
 

५. काययक्रमबाट हाससल हुन ेउपलब्दद्चधहरु 

िेत्रफल तथा उत्पादन बदृ्चध परिमाण  
 

बावषयक उत्पादन बदृ्चध परिमाण  
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प्रस्तावित बाली बस्तकुो मुल्य असभबदृ्चध परिमाण  
 
 

लाभान्न्ित िगयको िोजगािी अिस्था. न्जविकोपाजयन तथा 
जीिनस्तिमा आउने सुधाि 

 
 
 
 
 

काययक्रम संचालनबाट समुदायमा पने सकािात्मक प्रभािहरु  
 
 
 

काययक्रम संचालनबाट पन ेसक्न ेबाताििणणय प्रभािहरु  
 
 

 

 

६ . आचथयक प्रस्ताि : प्रस्तावित कृयाकलापको लागत अनुमान ि सहकाययको विििण 

 

क्र.सं. 
मुख्र् मुख्र् 
कृर्ाकलाप 

ईकाई परिमाण  
प्रनत ईकाई 
दि रु 

कुल 
लागत 
िकम रु 

प्रस्तावकको 
र्ोगदान रु 

सम्िष्ट्न्द्र्त 
कार्ातलर्को 
अनुदानिाट 
व्र्होने 
िकम रु  

प्रस्तावकल े
व्र्होने  
िकम को 
श्रोत 

         

         

         

         

         

कूल जम्मा        

 

 

7. ववगत ३ वर्तमा आफै वा एकाघिको सदस्र्ले ववमभन्द्न ननकार्िाट प्राप्त अनुदानको ववविण 

 

क्रस अनुदान प्राप्त गन ेव्र्ष्ट्तत/संस्था/फामतको 
नाम 

अनुदान प्राप्त गिेको 
काम 

अनुदान उपलब्द्र् 
गिाउने ननकार् 

अनुदान प्राप्त गिेको 
िकम रु 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 

ष्ट्िम्मेवाि पदागर्कािीको   

नाम  
पद  

हस्तािि  

ममनत  

छाप  
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प्रस्तावित अनुदान िकम लागत साझेदािी गने प्रनतबद्धता पत्र 

 
भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र मोिङ को ममनत २०८०।०६।०४ को हाम्रोमत िाष्ट्रिर् दैननक 

पबिकामा प्रकामशत सूचना अनुसाि ...................................... स्थार्ी ठेगाना भएको 

................................................. ले लागत साझेदािी मा .................................................... कार्तक्रम 

संचालनका लागग पशे गिेको व्र्वसानर्क कार्त र्ोिना अनुसाि अनुमाननत कूल लागत रु. ...............           

को २५ प्रनतशतले हुन आउने रु. ................ अििेपी.....................................................                       

ििाििको लगानी आफ्नो आन्द्तरिक श्रोतिाट व्र्होिी कार्तक्रम सम्पन्द्न गने प्रनतिद्र्ता िाहेि गदतछु ।उतत 

कार्तर्ोिना अनुसािको िकम मैले लगानी नगिेको खण्डमा मेिो प्रस्ताव अस्वीकृत गिेमा मेिो मन्द्िुिी िहनेछ । 

 

 

 

         ननवेदकको 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

दार्ााँ िार्ााँ 
  

 

ननवेदकको नामिः  

दस्तखतिः   

संस्थाको नाम  

संस्थाको छापिः 

ममनतिः 
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अनुदान नसलएको स्िघोषणा पत्र 

 
 

भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र मोिङ को ममनत २०८०।०६।०४ को हाम्रोमत िाष्ट्रिर् दैननक 

पबिकामा प्रकामशत सूचना अनुसाि ...................................... स्थार्ी ठेगाना भएको 

................................................. ले लागत साझेदािी मा .................................................... कार्तक्रम 

संचालनका लागग पेश गिेको व्र्वसार् र्ोिना सगं मले खान ेवा अन्द्र् कुनै कार्तकोो लागग बिगत ३ िर्त मभि 

कृवर् मन्द्िालर् ि मातहतका ननकार्हरुिाट  अनुदान नसलएको स्िघोषणा गदतछु ।अन्द्र्था फेला पोािे कसुिदाि 

ठहिेमा सम्झोौता िद्ि लगार्त ननर्मानुसाि अन्द्र् सिार् भोग्न समेत तर्ाि छु । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

दार्ााँ िार्ााँ 
  

ननवेदकको नामिः  

दस्तखतिः   

संस्थाको नाम  

संस्थाको छापिः 

ममनतिः 
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कुनै कािायहीमा नपिेको स्िघोषणा पत्र 

 
 

भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र मोिङ को ममनत २०८०।०६।०४ को हाम्रोमत िाष्ट्रिर् दैननक 

पबिकामा प्रकामशत सूचना अनुसाि ...................................... स्थार्ी ठेगाना भएको 

................................................. ले लागत साझेदािी मा .................................................... कार्तक्रम 

संचालनका लागग पेश गिेको छु । ववतगमा संचामलत कार्तक्रमहरु संचालनको क्रममा कुनै कावातहीमा नपिेको 

व्र्होिा अनुिोर् गदतछु।अन्द्र्था फेला पोािे कसुिदाि ठहिेमा सम्झोौता िद्ि लगार्त ननर्मानुसाि अन्द्र् 

सिार् भोग्न समेत तर्ाि छु । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

दार्ााँ िार्ााँ 
  

ननवेदकको नामिः  

दस्तखतिः   

संस्थाको नाम  

संस्थाको छापिः 

ममनतिः 
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स्थानीय तहको पशु पन्छी सेिा शाखाको ससफारिस पत्र 

ममनत २०८०/ / 
श्रीमान ्प्रमुख ज्र्ू        

भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र  

मोिङ वविाटनगि  । 

 

भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र मोिङ को ममनत २०८०।०६।०४ को हाम्रोमत िाष्ट्रिर् दैननक 

पबिकामा प्रकामशत सूचना अनुसाि ...................................... स्थार्ी ठेगाना भएको 

................................................. ले लागत साझेदािी मा .................................................... कार्तक्रम 

संचालनका लागग मसफारिस पाउ भनन र्स शाखामा ननवेदन पेश गिेकोमा आवश्र्क िााँचिुझ गदात ननिले पेश 

गिेको ववविणहरु सही िहेको ि ववगत ३ वर्त मभि कुनै अनुदान नमलएको देखखएको ि ननिको प्रस्तावना 

उपरु्तत िहेकोले  ननिको प्रस्ताव छनौट प्रकृर्ामा  सलग्न गरि टदनुहुन मसफारिस साथ अनुिोर् छ। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ससफारिस गनेको नामः  

दस्तखतिः   

संस्थाको नाम  

संस्थाको छापिः 

ममनतिः 


