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1． स्वास्थ्योपचार भत्ता दाबीपत्र (फारम नं. 5)  
2． स्वास्थ्योपचारको खर्च दाबीपत्र (फारम नं. 7)  
3． बिदा क्षतिपूर्ति भत्ता भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 8)  
4． अपाङ्गता क्षतिपूर्ति भत्ता भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं. 

10)  
5． पीडित परिवार क्षतिपूर्ति एकमुष्ट रकम भुक्तानी दाबीपत्र 

(फारम नं. 15)  
6． पीडित परिवार क्षतिपूर्ति पेन्सन भुक्तानी दाबीपत्र (फारम 
नं. 12)  

7． काजक्रिया खर्च दाबीपत्र (फारम नं.16)  
8． केयर गिभिङ् क्षतिपूर्ति भत्ता भुक्तानी दाबीपत्र (फारम नं.

16-2-2)  

विविध दाबीपत्रको भर्ने उदाहरण	
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प्रत्येक भत्ताको दाबी फारमका प्रकार एवम् पेश गर्ने ठाउँ 

भत्ताको प्रकार	

कार्यस्थलको 
दुर्घटना हो या 
काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटनाको 	

दाबीपत्रको शीर्षक	 फारम नम्बर	 पेश गर्ने ठाउँ	

स्वास्थ्योपचार (क्षतिपूर्ति) 
भत्ता 	

कार्यस्थल 
दुर्घटना 

स्वास्थ्योपचार क्षतिपूर्ति 
भत्ताको लागि चाहिने 
स्वास्थ्योपचार भत्ता 

दाबीपत्र 	

नं. 5	 अस्पताल या औषधी 
पसलको काम सिध्याएर 
क्षेत्राधिकार भएको 
श्रम मानक निरीक्षण 
कार्यालय प्रमुख	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

स्वास्थ्योपचार भत्ताको लागि 
चाहिने स्वास्थ्योपचार भत्ता 

दाबीपत्र 	
नं. 16-3	

कार्यस्थल 
दुर्घटना 

स्वास्थ्योपचार क्षतिपूर्ति 
भत्ताको लागि चाहिने 
स्वास्थ्योपचार भत्ता 

दाबीपत्र 	

नं. 7	

क्षेत्राधिकार भएको 
श्रम मानक निरीक्षण 

कार्यालय 	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

स्वास्थ्योपचार भत्ताको लागि 
चाहिने स्वास्थ्योपचार भत्ता 

दाबीपत्र 	
नं. 16-5	

बिदा (क्षतिपूर्ति) भत्ता	

कार्यस्थल 
दुर्घटना 

बिदा क्षतिपूर्ति भत्ता 
भुक्तानी दाबीपत्र 	 नं. 8	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

बिदा भत्ता भुक्तानी दाबीपत्र 	 नं. 16-6	

अपाङ्गता (क्षतिपूर्ति) भत्ता	

कार्यस्थल 
दुर्घटना 

अपाङ्गता क्षतिपूर्ति भत्ता 
भुक्तानी दाबीपत्र 	 नं. 10	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

अपाङ्गता भत्ता भुक्तानी 
दाबीपत्र 	 नं. 16-7	

पीडित परिवार (क्षतिपूर्ति) भत्ता	

कार्यस्थल 
दुर्घटना 

पीडित परिवार क्षतिपूर्ति 
पेन्सन भुक्तानी दाबीपत्र 	 नं. 12	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

पीडित परिवार पेन्सन भुक्तानी 
दाबीपत्र 	 नं. 16-8	

कार्यस्थल 
दुर्घटना 

पीडित परिवार क्षतिपूर्ति 
एकमुष्ट रकम भुक्तानी 

दाबीपत्र 	
नं. 15	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

पीडित परिवार एकमुष्ट रकम 
भुक्तानी दाबीपत्र 	 नं. 16-9	

काजक्रिया खर्च (काजक्रिया 
भत्ता)	

कार्यस्थल 
दुर्घटना काजक्रिया खर्च दाबीपत्र 	 नं. 16	

काममा आवत-
जावत गर्दाको 
दुर्घटना	

काजक्रिया भत्ता दाबीपत्र 	 नं. 16-10	

केयर गिभिङ् (क्षतिपूर्ति) भत्ता	
केयर गिभिङ् क्षतिपूर्ति 
भत्ता, केयर गिभिङ् भत्ता 
भुक्तानी दाबीपत्र 	

नं. 16-2-2	








