
                                          

                                                                              मिम िः 
श्रीिान ्प्रिखुज्यू, 
राष्ट्रिय कृष्ट्रि आधमुनकीकरण काययक्रि, 
काययक्रि कायायन्वयन एकाइ,  भैरहवा, रुपन्देही । 

 

ष्ट्रवियिः कस्टि हायरीङ्ग सेन्टर/ िाटो िल पररक्षण प्रयोगशाला स्थापना काययक्रि सम्बन्धिा 

 

              प्रस्  ु ष्ट्रवियिा  हााँ काययक्रि कायायन्वयन एकाइ बाट मिम  ...................................... िा प्रकाशश  
गररएको सूचना अनसुार .................................................................... कृिक सिूह/कृष्ट्रि सहकारी/जल 
उपभोक्ता समिम /कम्पनी/उद्यिीले ………………………………………………. स्थापना काययक्रि काययक्रिको लागी  पशशल 
अनसुारका कागजा   था योजना िाग फाराि सष्ट्रह  यो मनवेदन 
पेश गरेको छु/छौं।  

 

 

 

 

 

 

 

मनवेदन साथ संलग्न कागजा हरुिः 

1. काययक्रि कायायन्वयन एकाइले  यार गरेको रर  पूवयक भरेको आवेदन फारि। 

2. कृिक सिहु/कृष्ट्रि फिय/ कम्पनी /कृष्ट्रि उद्यिी द ाय  था नष्ट्रवकरण प्रिाणपत्रको प्रम मलष्ट्रप। 

3. लेखा पररक्षण प्रम वेदन, कर चकु्ता र स्थायी लेखा नंबर प्रिाणपत्रको प्रम मलष्ट्रप। 

4. सम्बशन्ध  संस्थाले काययक्रि सञ् चालन गने स्थान (जग्गा/जमिन) को स्वामित्व प्रिाशण  हनु ेकागजा । 

5. कृिक सिहु/कृिक सहकारी/कृष्ट्रि फिय/कम्पनी/कृष्ट्रि उद्यिीको प्रिखु वा अध्यक्ष र मनवेदकको 
नागररक ाको प्रिाणपत्रको प्रम मलष्ट्रप। 

6. काययक्रि िाग सम्बन्धी बोर्य/बैठकको मनणययको प्रम मलपी। 

7. मर्जाईन  था कोटेशन 

 

 

 

आवेदकको   

नाि, थर : 

ठेगाना : 

दस् ख  : 

सम्पकय  नं. : 

मिम िः  



काययक्रिको संशक्षप्त कायययोजना 
प्रस् ावनाको ढााँचा 

भाग १ 

1.पररचयात्िक ष्ट्रववरणिः 

आवेदक संस्थाको नाििः  

ठेगानािः  

शजललािः  

स्थानीय  हको नाििः  

वार्य नं.  

गाउाँ/टोलिः  

संस्थाको अध्यक्षको नाििः  

अध्यक्षको फोन नं.  

सम्पकय  व्यशक्तको नाििः  

सम्पकय  व्यशक्तको फोन नं.  

संस्था द ाय नं.र मिम िः  

संस्था द ाय भएको कायायलयको नाििः  

 

२. कृिक सिहु/कृष्ट्रि सहकारी / कृष्ट्रि उद्यिी /समिम िा आबद्ध जम्िा घरधरुी संखयािः...............  

िष्ट्रहला परुुि जम्िा दमल  आददवासी/जनजाम  अन्य जम्िा यवुा 

        

 

३. संस्थाबाट संचामल  व यिान कृयाकलापहरुको सारसंक्षपे 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सूशचकृ  नं: 



४. सिस्या  था अवसरहरु 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

५. काययक्रि संचालनको उद्दशे् य 

 

 

 

 

 

 

 

 
भाग २ 

६. व्यवसाष्ट्रयक योजना को भमूिका र पषु्ट्याई 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

७. प्रस् ाष्ट्रव  कृयाकलापहरु 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



८. संस्थासंग हाल भएको अनभुव, पूवायधार र जनशशक्तको ष्ट्रववरण  

८.१ अनभुव 

 
 
 
 
 
 
 
 

८.२ संस्था वा उद्यिी संग हाल भएको पूवायधारको ष्ट्रववरण 
क्र.स. भौम क पूवायधारको ष्ट्रववरण संखया हालको अबस्था कैष्ट्रफय  

1.  जमिन    

2.  भवन 
   

3.      

4.      

5.      

6.      

 

८.३ . कृिक सिहु/कृष्ट्रि सहकारी / कृष्ट्रि उद्यिी /कम्पनी संग हाल उपलब्ध िेशशनरी / औजारको ष्ट्रववरण  
क्र.स  औजार/उपकरण/यन्त्रको नाि  िेशशनरीको 

ष्ट्रववरण(क्षि ा/साइज आदद) 
खररद गरेको विय  

१    

२    

३    

४    

5    

जम्िा    

 

८.४ जनशशक्त ष्ट्रववरण 

क्र. 
सं. 

जनशशक्तको ष्ट्रकमसि प्रकार  ामलि(मलएको/नमलएको) अनिुम पत्र  

     

     

     

     

     

     



९. योजना कायायन्वयन समिम  

संयोजक 

लेखा व्यवस्थापक 

खररद व्यवस्थापक 

अनगुिनक ाय 
 

भाग ३ 

ष्ट्रवस्  ृ योजना 
१०. संचालन  था ििय  योजना 

 

 

 

 

 

 

११. ष्ट्रवशिय योजना (ष्ट्रवस्  ृ मर्जाईन  था कोटेशन पेश गनुयपने) 

क्र.स 
प्रस् ाष्ट्रव  
कृयाकलाप 

एकाई पररिाण दर लाग  
आवेदकको 
लगानी 

अनदुान िाग 

१ सेर्/घर मनिायण       

२ िेशशनरी / औजार       

२.१ 

 

       

२.२        

२.३        

२.४        

३ अन्य       

३.१        

३.२        

कुल रु     

 



१२. औजार उपकरणको स्पेमसष्ट्रफकेसन 

क्र.स. औजार स्पेमसष्ट्रफकेसन 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

१३. योजना संचालनको लागी आवस्यक जनशशक्त ब्यवस्थापन गनय सक्ने/ नसक्ने? _________________________ 

14. योजना संचालनको लागी आवस्यक सािग्री ब्यवस्थापन गनय सक्ने/ नसक्ने? ____________________ 

15. योजनािा प्रयोग गररने/िाग गरेका िेशशनरी/यन्त्र/उपकरण संरक्षणको लागी संरचना बनाउन सक्ने/ नसक्ने? 
_______________________ 

१६. प्रस् ाष्ट्रव  काययक्रिको कुल लाग  रु. 

क्र.सं. ष्ट्रविीय श्रो   जम्िा रु. 

1.  आवेदकको लगानी रकि रु. 
 

 

2.  काययकिय कायायन्वयन एकाइको लगानी रकि रु.  

कुल लाग    

 

१७. काययक्रिबाट स्थानीय अवसरहरुको कसरी प्रयोग हनु्छ 

 

 

 

१८. कृष्ट्रि सिूह/सहकारी/समिम  / कृष्ट्रि फियबाट यस् ा ष्ट्रक्रयाकलापहरु पष्ट्रहलयै भएको छ वा छैन ? (क) छ   ख) छैन  

 



१९. प्रस् ाष्ट्रव  काययक्रिबाट स्थानीय स् रिा भएका सिूह/सहकारी/संस्था/समिम  सदस्य कसरी लाभाशन्व  हनु्छन ्? 

  

 

 

 

२०.सािाशजक  था वा ावरशणय प्रभाव ष्ट्रवश्लेिण 

 

 

 

 

२१. प्रस् ाष्ट्रव  काययक्रिलाई ददगो राख्ने योजना 

 

 

 

२२. काययक्रि स्चालन गने सियसारणी 

क्र.स. कृयाकलाप श्रावण भाद्र असोज का ीक िंसीर पौि िाघ फागणु चेत्र 

           

           

           

           

           

           

           

           

 

 

 

 



प्रम वद्ध ा-पत्र/ स्वघोिणा 

क. प्रम वद्ध ा-पत्र 

राष्ट्रिय कृष्ट्रि आधमुनकीकरण काययक्रि, काययक्रि कायायन्वयन एकाइ,  भैरहवा, रुपन्देही को मिम  २०८................. िा प्रकाशश  
सूचना अनसुार ..................................................................... काययक्रि अन् गय  अनदुान प्राप्त गरी काययक्रि गनय 
इच्छुक भै कायय योजना सष्ट्रह को आवेदन पेश गरेको छु/गरेका छौं। उक्त काययक्रििा छनौट भएिा कायय योजनािा उललेख भए 
बिोशजि कायय गने गरी कशम् िा ................. वियसम्ि मनरन् र ा ददनेछुददनेछौ। कायययोजना अनसुारको कायय नगरेिा  वा 
............ विय भन्दा अगावै सो काययहरु बन्द गरेिा कृष्ट्रि  था पशपुन्छी ष्ट्रवकास िन्त्रालय/राष्ट्रिय कृष्ट्रि आधमुनकीकरण काययक्रि, 
काययक्रि काययन्वयन एकाइको अनदुान ष्ट्रफ ाय गनछुेगनेछौं। अन्यथा प्रचमल  कानून बिोशजि सहुाँलाबझुाउाँला। इम  सम्व  ्
२०८..........ग े ..............रोज ..... शभुि।् 

 

ख. स्वघोिणा 

ि/ हािी, हाम्रो संस्थाको  फय बाट यो स्वीकार गदयछौँ ष्ट्रक िेरो/ हाम्रो ज्ञान बषु्ट्रद्धले जानेसम्ि यो फारििा उललेख गररएका ष्ट्रववरण/ 
 थ्यहरु सत्य छन।् िामथका ष्ट्रववरण  था  थ्यहरु हािीले जानी जानी फरक पानय खोजेको ठहररएिा हाम्रो आवेदन छनोट 
प्रष्ट्रक्रयािा सिाबेश गने छैन भन्ने कुरा िैले/ हािीले राम्ररी बझुेको छु/ बझुेका छौँ। हािीले पेश गरेको आवेदन प्रस् ाव स्वीकृ  
भएिा कायायलयको नीम  मनयि सम्झौ ा  था श य पालना गरी कायायन्वयन गदयछौँ वा गने छु। प्रस् ाष्ट्रव  लगानी काययक्रिको 
लामग अन्य दा ाहरुबाट अनदुान मलएको वा मलन पहल भए नभएको स्वघोिणा सिे  गदयछौँ वा गने छु। 

 

संस्थाको  फय बाट:                                   

नाि:  

दस् ख :  

पद: 

संस्थाको नाि: 

 

 

 

  

बायााँ
  

दायााँ 

  


