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खाद्यान्न बाली बीमाको प्रस्ताव फाराम 
 

(१) खाद्यान्न बाली बीमा प्रस्तावक (व्यक्ति वा संस्था) को नामः............................................................................................................. 
 दरू्घटना बीमा बीक्तमतको नाम ...................................................................... नागरिकता नं................................................... 
 इच्छाएको व्यक्तिको नाम, नाता ि फोन नं............................................................................................................................. 
 इच्छाएको व्यक्तिको क्तिता ि माताको नाम .................................................................... आवास ........................................... 
(२) प्रस्तावकको िूिा ठेगानाः   

प्रदेश...................क्तिल्ला....................िाक्तलका..................   वडा नं................. 

टोलः .................... मोबाइल नं. .........................फोन नं. ....................इघमेल.......................................... 

(३) प्रस्तावकको िेशाः.......................................................... 

(४) खाद्यान्न बालीको क्तकक्तसम : (क्तिनो लगाउनुहोस्)  

      धान                   मकै            गह ुँ                    िौ                कोदो 

(५)  खाद्यान्न बाली लगाइएको क्षेत्र : (क्तिनो लगाउनुहोस्) 

      (क) तिाई, क्तिक्तत्र मधेश ि वेशी (   )         (ख) िहाड वा उच्ि िहाड (   )   (ग) क्तहमाली िेग (   )                      

(६) तल उक्तल्लक्तखत क्तवविण ताक्तलकामा िनुघहोस्ः- 

क्र.सं. 
खाद्यान्न बालीको 

नाम 
खाद्यान्न 

बालीको जात 
ववउ दर प्रवत 

हेक्टर 
जम्मा 

के्षत्रफल 

बीमा गररएको खाद्यान्न बालीको जातको 
उत्पादन 

नेपाल सरकारद्वारा 
तोवकएको न्यूनतम 
समर्थन मुल्य (प्रवत 

मे. टन) 

अविल्लो बर्थको 
वजल्लाको और्त 
उत्पादकत्त्व (मे. 

टन/हे.)  

अविल्लो बर्थ भएको 
उत्पादन मे. टन /हे. 

(अविल्लो बर्थ खेती 
गरेको भए) 

 
       

(७) खाद्यान्न बाली लगाईएको स्थानको िूणघ क्तवविण तथा ठेगानाः 

प्रदेश...................क्तिल्ला....................िाक्तलका ................वडा नं. .................टोलः................... 

क्तकिा नं. ..................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

िग्गाको क्षेत्रफलः..................................िाि क्तकल्ला वा स्थानीय तहले प्रदान गिेको संकेत नं......................... (ऐलानी िग्गाको हकमा) 

 (८) खाद्यान्न बाली खेती व्यक्तिगत वा सामकू्तहक के हो खलुाउनुहोस?  

(९) सामकू्तहक िए क्तनम्न क्तवविण िनुघहोस्ः 

समहू वा बीमालेख धािकको नामः ............................................   

खाद्यान्न बाली लगाइएको स्थान.............................................. 

ठेगानाः प्रदेश.....................क्तिल्ला....................िाक्तलका................... क्तकिा नं................... िग्गाको क्षेत्रफलः.................................. 

िाि क्तकल्ला वा स्थानीय तहले प्रदान गिेको संकेत नं.  (ऐलानी िग्गाको हकमा) ...............वडा नं. ........टोलः.........        

फोन नं........................... मोबाइल नं. ......................... इमेल.................................................. 



(१०) खाद्यान्न बाली िोिण गिेको क्तमक्ततः .........................(ब्याड/नसघिी िाखेि गरिने बालीको हकमा ब्याड/नसघिी िाखेको क्तमक्ततः..................... ) 

(११) खाद्यान्न बाली लगाउनु िूवघ लगाएको बालीको क्तवविण ............................................................................................................... 

 (१५) क्तसंिाइघको उिलब्धता िए/निएको उल्लेख गनुघहोस् ................................................................................................................... 

(१६) प्रक्तत हके्टि बालीमा मलखाद प्रयोगको क्तस्थक्ततः 

कम्िोष्ट मल (के.िी.) ............................                युिीया (के.िी.) ...................... 

डी.ए.िी. (के.िी.) ........................                  िोटास (के.िी.) .......................... 

अन्यः .............................................................................................................................................................................. 

(१७) खेतीका लाक्तग प्राक्तवक्तधक सि-सल्लाह कहाुँबाट प्राप्त गनुघ िएको छ ? .................................................................................................. 

(१८) खाद्यान्न बाली खेती सम्बन्धी ताक्तलम क्तलनुिएको छ ? यक्तद छ िने ताक्तलम क्तदने संस्थाको नाम, ताक्तलमको अवक्तध ि क्तमक्तत उल्लेख गनुघहोस् ।  

................................................................................................................................................................................................... 

(१९) कृक्तििन्य सुक्तवधाहरु प्राप्त गनुघ िएको छ? यक्तद छ िने कहाुँबाट के के प्राप्त गनुघिएको छ? 

................................................................................................................................................................................................... 

 (२०) तिाईले यस अक्तर् गनुघ िएको बालीमा क्तकिा वा िोग लागेको क्तथयो ? यक्तद क्तथयो िने, कक्तत िकम बिाबिको क्षक्तत िएको क्तथयो ? . 
.................................................................................................................................................................................................... 

(२१) यक्तद क्तकिा वा िोगबाहके अन्य कािणबाट क्षक्तत िएको क्तथयो िने क्तनम्न क्तवविण िनुघहोस्ः 

वर्थ क्षवतको कारण क्षवतको पररमाण 

   

   

(२२) यस अक्तर् कुनै बीमा कम्िनीमा खाद्यान्न बालीको बीमा िएको िए सो बीमकको नाम ि कक्तत बीमाङ्क बिाबिको बीमा िएको हो ? उल्लेख गनुघहोस् । 

बीमकको नाम बीमाङ्क रकम प्राप्त दावी भुक्तानी रकम 

   

(२३)  कुनै बैंक वा क्तवि कम्िनी वा सहकािीले उि खाद्यान्न बाली खेतीमा लगानी गिेको छ? छ िने उि बैंक वा क्तवि कम्िनी वा सहकािी वा अन्य कुनै 
समहूको क्तनम्न क्तवविण उल्लेख गनुघहोस्ः 

नाम/ठेगानाः ............................................................................................................... प्रदेश................... क्तिल्ला.................... 
िाक्तलका................................................................................वडा नं..................टोलः..................... फोन नं............................... 

क्तलएको वा क्तलन सम्झौता गिेको ऋणको िकमः रु......................... अक्षिेिी (...................................................................................) 

म/हामी माक्तथ उल्लेक्तखत प्रश्नहरुको उिि सत्य िएको, खाद्यान्न बाली खेतीबािे यथाथघ ढङ्गले वणघन गरिएको व्यहोिा प्रत्याितू गदघछु /गदघछौ ुँ । मैले/हामीले 
बीमासङ्ग सम्बक्तन्धत कुनै िक्तन सूिना, क्तवविण वा तथ्य लुकाएको, क्तछिाएको छैन । यो प्रस्ताव बीमक ि म /हामी बीि ह ने सम्झौताको आधाि ह ने कुिा 
स्वःर्ोिणा गदघछु /गदघछौं । यसमा लेक्तखएको व्यहोिा क्तठक  ,साुँिो छ ,झठु्ठा िएको प्रमाक्तणत िएमा कानून बमोक्तिम सह ुँला बुुँझलुा ।  
                                                                                       

प्रस्तावकको  
हस्ताक्षिः 

                  नाम (संस्था वा व्यक्तिगत): 
                                                                 संस्था िए संस्थाको छािः      

                                                              संस्थाको हकमा संस्थाको आक्तधकारिक प्रक्ततक्तनक्तधको नाम: 
                                                                                              क्तमक्ततः 
 

** सामूक्तहक बीमालेख िािी गदाघ बीमालेख धािक संस्थाले प्रत्येक बीक्तमतको छुट्टा छुटै्ट प्रस्ताव फािाम िनुघ िनेछ ।  
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 प्राववविकको जााँच वसफाररसपत्र  (प्रस्ताव फारम सार् संलग्न हुनु पने) 

 

(१) खाद्यान्न बाली खेती प्रस्तावकको (व्यक्ति वा संस्था) को नामः.................................................................................. 

(२) िूिा ठेगानाः प्रदेशः................... .क्तिल्ला...............  .....................िाक्तलका....................वडा नं. ................. 

टोलः..................... फोन नं. .................. मोबाइल नं. .................................. ईमेल..................................... 

(३) िेशाः ................... 

(४) खाद्यान्न बालीको क्तकक्तसमः   धान             मकै            गह ुँ                    िौ                कोदो 

(५)  खाद्यान्न बालीको िातः .................................., क्तसफारिस क्षेत्रः.................................. 

(६) बीमाको लाक्तग प्रस्ताक्तवत क्षेत्रफल ..................................................... 

(७) खाद्यान्न बाली लगाइघएको स्थानको िूणघ क्तवविणः 

प्रदेशः............... .क्तिल्ला................ .......................िाक्तलका................................................. .................... 

वडा नं. ................ टोलः.................क्तकिा नं. .................... ................. ................. ................. ................. ................. ................. 

................. ................. ................. ................. ................. ................. ................. ................. ................. ................. ............ 

)को हकमाऐलानी िग्गा (  िाि क्तकल्ला वा स्थानीय तहले प्रदान गिेको संकेत नं .……….   

(८) खाद्यान्न बाली लगाइघएको िग्गाको िौगोक्तलक अवक्तस्थक्ततः-  

(क) िौगोक्तलक क्षेत्र  

         (क) तिाई, क्तिक्तत्र मधेश ि वेशी ( )                        (ख) िहाड वा उच्ि िहाड ( )               (ग) क्तहमाली िेग ( )               

(ख) समनु्र सतहबाट खाद्यान्न बाली खेती गरिएको िग्गाको उिाइघः ................... 

(ग) िग्गाको मोहडाः.................. 

(र्) क्तसंिाइघको स्रोत:       कुलो/बोिीङ      आकाशे िानीका िि 

खेती गिीएको स्थान खोला, नक्तदको क्तकनािमा हो ........................................................................................................ 

बाली  लगाएको स्थानमा अक्तर्ल्लो बाली के लगाईएको क्तथयो ................................ के बाली िक्र अनुसाि हाल यो बीमा गनघ उक्तित देक्तखन्छ ........... 

 (९) प्रक्तत एकाई क्षेत्रफलमा(कठ्ठा/हके्टि) प्रयोग गरिएको मलखादको मात्रा ..................................... 

(१०) खाद्यान्न बाली लगाएको िग्गामा कुनै िोग/क्तकिाको संक्रमण देख्नु िएको छ ? यक्तद छ िने कुन िोग वा क्तकिाको संक्रमण देक्तखएको छ उल्लेख गनुघहोस ।   

................................................................       



(११) त्यस क्षेत्रमा क्तवगतमा खाद्यान्न बाली खेतीमा कुनै संक्रामक िोग वा क्तकिा लागेको क्तथयो? यक्तद क्तथयो िने कक्तहले कुन िोग वा क्तकिाबाट क्षक्तत िएको हो? 

उल्लेख गनुघहोस् ..............................................................        

(१२) खाद्यान्न बाली खेतीको िोक्तखमलाइघ स्वीकाि गनघ नक्तमल्ने अरु कुनै िानकािी छ ? यक्तद छ िने त्यसको क्तवविण क्तदनुहोस् । 

................................................................................................................................................................................ 

(१३) खाद्यान्न बाली  खेतीको िोक्तखम स्वीकाि गनघ कम्िनीलाई के सुझाव क्तदन िाहनुह न्छ ? 

.......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

(१४) खाद्यान्न बालीको खेती बीमायोग्य छ वा छैन िन्ने क्तनणघय गनघका लाक्तग थि प्राक्तवक्तधक िाुँि गनुघिने ठान्नुह न्छ ? ......................... 

        ठान्नुह न्छ िने कुन िाुँि गनुघ उियुि ह न्छ ?........................................................................... 

(१५) यक्तद िाुँि गिेको िए कागिात संलग्न गिी खाद्यान्न बाली खेती बीमा गनघ क्तमल्ने वा नक्तमल्ने िाय क्तदनुहोस् ।  

       ........................................................................................................................................................ 

(१६) खाद्यान्न बाली खेतीको िोक्तखम स्वीकाि गनघ कम्िनीलाई के सुझाव क्तदन िाहनुह न्छ ? 

     ............................................................................................................................................................ 

यस अनुसूिीमा उल्लके्तखत खाद्यान्न बाली खेतीको मैले ध्यानिूवघक प्राक्तवक्तधक िाुँि गिे ुँ । प्रस्तुत क्तवविण, मलू्य ि उििहरु मेिो िानकािीमा आएसम्म सही ि 

तथ्यििक छन् िन्ने कुिा क्तसफारिस गदघछु । यसमा लेक्तखएको व्यहोिा क्तठक, साुँिो छ, झठु्ठा िएको  प्रमाक्तणत िएमा कानून बमोक्तिम सह ुँला बुुँझलुा । 

 

प्राववविकको 

नाम (व्यक्तिगत वा संस्थागत)

  

सहीः 

ठेगानाः 

क्तमक्ततः 

फोन/मोबाईल नं. 

प्रमाणित्र िािी गने संस्थाः 

प्रमाणित्र नं. 

कोड नं/ दताघ नं. 

                         संस्थाको हकमा कायाघलयको छािः 

 
 

दायाुँ बायाुँ 

  


