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 ඉල්ුම්කරුමේ ජොතික හැදුනුම්පත් අංකය  :- 

 ඉල්ුම්කරුමේ විශ්‍රො  වැටුප් අංකය          :-    

1. ඉල්ුම්කරු පිළිබඳ මතොරතුරු  

1.1. සම්ූර්ණ නම (සිිංහතෙන්) : ූජ්‍ය./මයා./මිය./තමතනවිය. :-   

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

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

1.2. මුෙකුරු සමග නම (ඉිංග්‍රිසිතයන්) : Rev. / Mr. / Mrs. / Miss. :- 

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

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

1.3. ුද්ගලික ලිපිනය (සිිංහතෙන්) :-       

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

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

      1.4.  ුද්ගලික ලිපිනය (ඉිංග්‍රිසිතයන්) :-     

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

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

      1.5   උපන් දිනය    :-                                                            විශ්‍රාම ගිය දිනය :- 

1.6. දුරකථන අිංකය :  ස්ථාවර :-..................................                                  ජ්‍ිංගම :-..............................................  
 

2. මස්වො ස්ථොනය පිලිබඳ මතොරතුරු (අනිවොර්යමයන් සම්ූර්ණ කල යුතුය) 

      2.1 තස්වා ස්ථානතේ නම :- ......................................................................................................................................... 

2.2 ලිපිනය :- ................................................................................................................................................................. 

2.3  නතුර :- ........................................................................................ 

2.4 තස්වා ස්ථානතේ දුරකථන අිංකය :- .......................................... 

3. හෘද/ ම ොළය/ වකුගඩු බද්ධ කිරීමම් සැත්කම් සඳහො ජොතික රක්ෂණ භොර අරමුදල මවතින් මීට මපර 

හිමිකම් ලබො මගන 

  

           ඇ               නැ  
 

 

ෙබා ගේතේනම් ෙබා ගේ සැේකම්, 

සැේකම් වර්ගය...................................................................... දිනය.................................. මුදෙ.................................. 

සැේකම් වර්ගය...................................................................... දිනය.................................. මුදෙ.................................. 

සැේකම් වර්ගය...................................................................... දිනය.................................. මුදෙ.................................. 
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 Version 2.0 

4. අයදුම්කරුමේ ප්‍රකොශය   

   

ඉහ  සදහන් ත ාරතුරු ස ය හා නිවැරදි බව තමයින් සහතික කරමි.මාතේ සැේකමට අදාළ හිමිකම වන 

රු:.......................... ක මුදෙ ............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................. (තරෝහතේ/ ආය නතේ නම සහ ලිපිනය) 

තව  තගවීම සම්බන්ධතයනුේ, මාතේ ජ්‍ාතික හැඳුනුම්පත හි ඇතුෙේ ත ාරතුරු ුද්ගෙයින් ලියාපදිිංචි 

කිරීතම් තදපාර් තම්න්තුව සමඟ  හවුරු කර ගැනීම සම්බන්ධතයනුේ මාතේ විතරෝධ ාවයක් තනාමැති 

බවේ තමයින් සහතික කරමි. 

 

       දිනය :- ...............................                                                                   අයදුම්කරුතේ අේසන :-...............................  

 

 

 

5. ග්‍රො  නිලධොරි විසින් සම්ුර්ණ කළ යුතුය(අනවශය වචන කපො හරින්න)         

  

ඉහ  විස් ර  සදහන් ........................................................................................................... මහ ාතේ/ මහේමියතේ  
තරෝහේ ග විම පිළිබද ලිපි තේඛන ස ය හා නිවැරදි බවේ, ඔහුතේ/ඇයතේ රක්ෂණ හිමිකම තවත ාේ 
අවශ්‍ය කටයුතු සදහා නිර්තද්ශ්‍ කර තම් සමග ඉදිරිපේ කරමි. 

 

                                                                                                               අේසන :- ................................................... 

                                                                                                  නම :- ................................................... 

දිනය :- ................................                                                                 නතුර  :- ................................................... 

                                                                                                                                 (නිෙ මුද්‍රාව  ැබිම අ යාවශ්‍ය තේ) 
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අයදුම්කරුතේ අේසන 



 
 Version 2.0 

අයදුම්පත ස ඟ ඉදිරිපත් කළ යුතු ලිපි මල්ඛණ 

  

1. විශ්‍රාම ගැනීතම්දී ආය නය විසින් නිකුේ කරන ෙද ලිපිතේ ග්‍රාම නිෙධාරී විසින් සහතික කරන ෙද ඡායා 

පිටප ක්      

2. හෘද සැේකම සඳහා  වන ූර්ව වවදය නිර්තද්ශ්‍ය 

3. හෘද සැේකම සඳහා විතශ්‍ෂ්ඥ වවදයවරයා විසින් නිකුේ කරන ෙද නිර්තද්ශ්‍ වාර් ාව (Doctor’s 

Recommendation Letter) 

4. තපෞද්ගලික තරෝහෙක සැේකම සිදු කරන විටකදී තරෝහෙ විසින් නිකුේ කරන ෙද ඇස් තම්න්තු 

ලිපිය (Letter of  Estimate) 

5. රජ්‍තේ තරෝහෙක සැේකම සිදු කරන්තන් නම් උපකරණ ෙබා ගන්නා ආය නතේ ඇස් තම්න්තු ලිපිය 

(Letter of Estimate) සහ ඒ සඳහා විතශ්‍්ෂඥ වවදයවරයා විසින් නිකුේ කරන ෙද වවදය වටතටෝරුව 

(Prescription) 

6. ග්‍රාම නිෙධාරීතුමා  විසින්  සහතික කරන ෙද ජ්‍ාතික හැඳුනුම්පතේ සහ විශ්‍රාමික හැදුනුම්පතේ 

පිටප ක් 

7. වගකීම් ලිපිය ෙබා ගැනිමට සාමාජිකයා හැර තවනේ අතයකු පැමිතණන්තන් නම් එම ු ද්ගෙයාතේ නම 

හා ජ්‍ාතික හැඳුනුම්පේ අිංකය සඳහන් කර සාමාජිකයා විසින් ඉදිරිපේ කරන ලිපිය 

8. ඉහ  සඳහන් ලිපි තේඛන සියේතෙහිම අම ර ඡායා පිටපේ කටටෙයක් 


