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ड्रागन फल खेती बीमाको प्रस्ताव फाराम 

(१)  ड्रागन फल खेती बीमाको प्रस्तावक (व्यक्ति वा संस्था) को नामः............................................. 

(२)  परूा ठेगानाः  प्रदशे...................क्तिल्ला....................पाक्तलका..................   वडा न.ं................ 

टोलः .................... मोबार्इल न.ं .........................फोन नं. ....................र्इमले.......................................... 

(३)  पेशाः.......................................................... 

(४)  प्रस्ताक्तवत बीमाको क्तकक्तसमः (क्तिनो लगाउनुहोस)्   क. प्रक्तत बोट लागतमा आधाररत ( )   ख. प्रक्तत बोट उत्पादनमा आधाररत ( ) 

(५)  तल उक्तल्लक्तखत क्तववरण ताक्तलकामा भनुइहोसः्- 

क्र.सं. ड्रागन फल खेतीको 

प्रकार 

ड्रागन फलको 

जात 

बोटको 

उमेर 

के्षत्रफल खम्वा वा 

टेको 

बीचको  

दूरी 

प्रतत टेको वा 

खम्बा वररपरर 

रोतपएका 

तबरूवा संख्या 

जम्मा बोट 

संख्या 

बीमा गने 

बेलाको प्रततबोट 

उत्पादन 

(के.जी.) 

व्यतिगत सामूतिक        

          

(६)  ड्रागन फल लगाईएको स्थानको पणूइ क्तववरण तथा ठेगानाः 

प्रदशे...................क्तिल्ला....................पाक्तलका ................वडा नं..................टोलः...................  

क्तकत्ता नं. .......................................................................................................... 

िार क्तकल्ला वा स्थानीय तहले प्रदान गरेको संकेत नं. (ऐलानी िग्गाको हकमा)........................िग्गाको क्षते्रफलः...................... 

िग्गाको क्तकक्तसमः      समथर         क्तभरालो        क्तमक्तित         अन्य 

(७) ड्रागन फलखेती व्यक्तिगत वा सामकू्तहक के हो खलुाउनुहोस ?  

(८) सामकू्तहक भए क्तनम्न क्तववरण भनुइहोसः्   समहूको नाम वा बीमालखे धारकको नामः ................................................  

ड्रागन फल लगार्एको  स्थान...............ठेगानाः प्रदशे.....................क्तिल्ला....................पाक्तलका................... क्तकत्ता 

नं............वडा नं. .........िार क्तकल्ला वा स्थानीय तहल ेप्रदान गरेको संकेत नं.  (ऐलानी िग्गाको हकमा) ............... 

टोलः....................मोबार्इल न.ं .........................फोन नं..........................र्इमले.......................................................... 

(९) ड्रागन फल रोपण गरेको क्तमक्ततः ......................... 

(१०) ड्रागन फल लगाउनु पवूइ लगाएको बालीको क्तववरण ….................. 



(११) ड्रागन फलको बगैंिाको बीिमा अन्य अन्तर बाली लगाउनु भएको छ? यक्तद छ भन े उि बालीको नाम उल्लखे  

गनुइहोस.्.............................................................................................................................................................. 

(१२) क्तसंिार्इको उपलब्धता भए वा नभएको उल्लेख गनुइहोस ्........................... 

(१३) प्रक्तत बोट ड्रागन फलमा मलखाद प्रयोगको क्तस्थक्तत 

(क) कम्पोष्ट मल (के.िी.) ............................             (ख) यरुीया (ग्राम) ...................... 

(ग) डी.ए.पी. (ग्राम) ........................  (घ) पोटास (ग्राम) ........................... (ङ) अन्यः ............................... 

(१४) ड्रागन फल खतेीका लाक्तग प्राक्तवक्तधक सरसल्लाह कहााँबाट प्राप्त गनुइ भएको छ? ......................................................... 

(१५) ड्रागन फल खतेी सम्बन्धी ताक्तलम क्तलनभुएको छ? यक्तद छ भन ेताक्तलम क्तदन ेसंस्थाको नाम, ताक्तलमको अवक्तध र क्तमक्तत उल्लेख 

गनुइहोस ्। ..................................................................................................................................................... 

(१६) कृक्तििन्य सकु्तवधाहरु प्राप्त गनुइ भएको छ ? यक्तद छ भने कहााँबाट के के प्राप्त गनुइभएको छ ?................................................ 

(१७) तपार्ले यस अक्तघ गनुइ भएको ड्रागन फल खेतीमा क्तकरा वा रोग लागेको क्तथयो ? ............................................................ 

यक्तद क्तथयो भन,े सोबाट कक्तत रकम बराबरको क्षक्तत भएको क्तथयो ? ..................................................................................... 

(१८) यक्तद क्तकरा वा रोगबाहके अन्य कारणबाट क्षक्तत भएको क्तथयो भने क्तनम्न क्तववरण भनुइहोसः् 

विइ क्षक्ततको कारण क्षक्ततको पररमाण 

   

(१९) यस अक्तघ कुनै बीमा कम्पनीमा ड्रागन फल खेतीको बीमा भएको भए सो बीमकको नाम र कक्तत बीमाङ्क बराबरको बीमा भएको 

हो ? उल्लेख गनुइहोस ्। 

बीमकको नाम बीमाङ्क रकम प्राप्त दावी भिुानी रकम 

   

(२०)   कुनै बैं ंक वा क्तवत्त कम्पनी वा सहकारीले उि ड्रागन फल खेतीमा लगानी गरेको छ ? छ भने उि बैंक वा क्तवत्त कम्पनी वा सहकारी वा अन्य कुनै 

समहूको क्तनम्न क्तववरण उल्लेख गनुइहोस 

 नाम/ठेगानाः ................................................................. फोन/मोबार्ल .................................................... 

प्रदेश...................क्तिल्ला....................पाक्तलका....................................वडा नं..................टोलः.....................  

क्तलएको वा क्तलन सम्झौता गरेको ऋणको रकमः रु.........................अक्षरेपी .................................................) 

म/हामी माक्तथ उक्तल्लक्तखत प्रश्नहरुको उत्तर सत्य भएको, ड्रागन फल खेतीबारे यथाथइ ढङ्गले वणइन गररएको व्यहोरा प्रत्याभूत गदइछौ ाँ । मैले/हामीले बीमासाँग 

सम्बक्तन्धत कुनै पक्तन सूिना, क्तववरण वा तथ्य लुकाएको, क्तछपाएको छैन । यो प्रस्ताव नै बीमक र म/हामी बीि हुने सम्झौताको आधार हुने कुरा स्वःघोिणा 

गदइछु/गदइछौं । प्रस्तावकको  

नाम (संस्था वा व्यक्तिगत): 

हस्ताक्षर वा छाप 

संस्थाको हकमा संस्थाको आक्तधकाररक प्रक्ततक्तनक्तधको नाम: 

क्तमक्तत 
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कृति प्रातवतिकको जााँच तसफाररसपत्र 

(प्रस्ताव फरम साथ संलग्न िुनु पने) 

(१) ड्रागन फल खेती बीमा प्रस्तावकको (व्यक्ति वा संस्था) को नामः............................................................. 

(२) परूा ठेगानाः प्रदशेः................... .क्तिल्ला...............  .....................पाक्तलका....................वडंा नं. ............................... 

टोलः..................... फोन न.ं .................. मोबार्इल नं. ..................................र्इमेल..................................... 

(३) पेशाः ................... 

(४) ड्रागन फलको िातः.......................................... पोल वा खम्वाको औित दरूी...................बोटहरू वीिको औित 

दरूी.................. क्षेत्रफलः .............. िग्गाको क्तकक्तसमः    समथर        क्तभरालो        क्तमक्तित       अन्य 

(५) बीमाको लाक्तग प्रस्ताक्तवत िम्मा पोल संख्या ....................................बोट संख्याः ............................. 

(६) ड्रागन फल लगार्इएको स्थानको पणूइ क्तववरणः 

प्रदशेः............... .क्तिल्ला ................ .......................पाक्तलका................................................. .................... 

वडा नं. ................ टोलः.................क्तकत्ता नं. .................................................................................................... 

िार क्तकल्ला वा स्थानीय तहले प्रदान गरेको संकेत नं. (ऐलानी िग्गाको हकमा )............ 

िग्गाको क्षेत्रफलः..................................       िग्गाको क्तकक्तसमः        समथर         क्तभरालो        क्तमक्तित     अन्य 

(७) ड्रागन फल लगार्इएको िग्गाको भौगोक्तलक अवक्तस्थक्ततः  

क) भौगोक्तलक क्षते्र -    तरार्इ ..................पहाड .....................बेसीं......................टार...................... 

ख) समनु्र सतहबाट ड्रागन फल खतेी गररएको िग्गाको उिार्इः ...................         ग) िग्गाको मोहडाः.................. 

घ) क्तसंिार्इको उपलब्धता छ           छैन  

(८) ड्रागन फल बगैंिामा पानीको क्तनकासको प्रवन्ध छ वा छैन ? .................. 

(९) ड्रागन फल बगैंिामा अन्तरबाली लगाएको भए बालीको नाम .......................... 

(१०) प्रक्ततबोट प्रयोग गररएको मलखादको मात्रा ..................................... 

(११) ड्रागन फल बगैंिामा कुन ैरोग/क्तकराको संक्रमण दके्तखएको छ ? यक्तद छ भन ेकुन रोग वा क्तकराको संक्रमण दके्तखएको छ उल्लेख 

गनुइहोस । ................................................................       

  



(१२) त्यस क्षेत्रमा क्तवगतमा ड्रागन फल बालीमा कुनै संक्रामक रोग वा क्तकरा लागेको क्तथयो ? यक्तद क्तथयो भने कक्तहल ेकुन रोग वा क्तकराबाट 

क्षक्तत भएको हो उल्लेख गनुइहोस ्..............................................................        

(१३) ड्रागन फल खतेीको िोक्तखमलार्इ स्वीकार गनइ नक्तमल्न े अरु कुनै िानकारी छ? यक्तद छ भन े त्यसको क्तववरण क्तदनुहोस ्

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

(१४) ड्रागन फल खतेीको िोक्तखम स्वीकार गनइ कम्पनीलाई के सझुाव क्तदन िाहनुहनु्छ ? 

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

(१५) ड्रागन फल खतेी बीमायोग्य छ वा छैन भन्ने क्तनणइय गनइका लाक्तग थप प्राक्तवक्तधक िााँि गनुइपने ठान्नुहनु्छ ? ......................... 

ठान्नुहुन्छ भन ेकुन िााँि गनुइ उपयिु हुन्छ ?........................................ 

(१६) यक्तद िााँि गरेको भए कागिात संलग्न गरी ड्रागन फल बीमा गनइ क्तमल्न ेवा नक्तमल्ने राय क्तदनहुोस ्।  

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

यस अनुसिूीमा उक्तल्लक्तखत ड्रागन फल खेतीको मलैे ध्यानपवूइक प्राक्तवक्तधक िााँि गरेंाँ । प्रस्तुत क्तववरण, मलू्य र उत्तरहरु मेरो 

िानकारीमा आएसम्म सही र तथ्यपरक छन ्भन्ने कुरा क्तसफाररस गदइछु । यसमा लेक्तखएको व्यहोरा क्तठक, सााँिो छ, झठु्ठा क्तववरण 

भएको प्रमाक्तणत भएमा काननू बमोक्तिम सहुाँला बुाँझलुा । 

 

                             

प्रातवतिकको 

                                                                  

नाम (व्यक्तिगत वा 

संस्थागत) 

                                   

सही 

                                                                                 

ठेगाना 

                                       

क्तमक्ततः 

फोन/मोबार्इल नं. 

प्रमाणपत्र िारी गने संस्था 

प्रमाणपत्र न.ं 

कोड न.ं/दताइ नं. 

संस्थाको हकमा 

कायाइलयको छापः 

 

दााँया  बााँया 

 

 

 

 


