
යුද්ධ හමුදා සුවසහන අරමුදලේ විශ්‍රාමික ප්‍රතිලාභ ඉේුම් පත්‍රය (බාහිර ප්‍රතිකාර /ඖෂධ) 
(එක් ප්‍රතිලාභයක් ඉේුම් කිරිම සඳහා පමණි) 
I ලකාටස (සාමාජිකයා විසින් සම්ූර්ණ කළ යුතුය) 

 
1. සාමාජිකයාගේ නම (මුලකුරු සමග) :  ........................................................................... .........................................................  

2. සාමාජිකයාගේ සම්පුර්ණ නම :  ........................................................................... ......................................................... 

3. ගෙජි අංකය  : ........................................................ ............. ............................................................................. 

4. නිළය   : ........................................................ ............. ............................................................................. 

5. ගෙජිගම්පන්තුව  : ........................................................ ............. ............................................................................. 

6. ඒකකය   : ................................................  ගෙෙ සිටි ඒකක : ................. ............................................... 

7. මව් ඒකකය (විග ේෂ බලකායට ෙමණක් අදාලගව්)  : ............... .......................................................................................... 

8. ලිපිනය   : ....................................................................... ............................................................................ 

9. දුෙකථන අංකය    : ....................................................................... ............................................................................ 

10. විවාහක/අවිවාහක/දික්කසාද බව : ...........................................   විවාහ/දික්කසාද වු දිනය :..... .....................................  

11. වන්තදි  හිමිකම්ප අයදුම්ප කෙනු ලබන්තගන්ත  කවුරුන්ත සඳහාද: 

 
 

අ. නම:............................................................. ............................................................................................................. 

 ආ. උෙන්ත දිනය: ............................................ ..................... ........................................................................................... 

12. සාමාජිකයා විසින්ත වන්තදි/ප්‍රතිලාභ ඉල්ලුම්ප කෙන තැනැත්තා/තැනැත්තිය යුද හමුදා සාමාජිකගයක් නම්ප ඔහුගේ/ඇයගේ අංකය, 

නිලය, නම සහ ොජකාරි සේථානය සඳහන්ත කෙන්තන: ............................................ ..................................................................... 

13. ප්‍රතිලාභ මුදල්ල බැෙකලයුු බැංකුව : .........................................  ාඛාව: .......................... ...... .............................................. 
 

ගිණුම්ප අංකය :     
   

16. බාහිෙ ප්‍රතිකාෙ ලබාගත් වවදයවෙයා/ආයතනය: : ............................................................................. ...................................... 

17. ගෙෝගියාගේ නම සහ උෙන්ත දිනය : .......................................................... ................................................................................ 

18. ප්‍රතිකාෙ ලබා ගත්ගත් කුමන ගෙෝගයක් සඳහාද:.................................................. .......................................................................  

19. වවදයවෙයා/ආයතනය  ගවත ගගවා ඇති මුදල රු: .................................................. ................................................................ 

20. ඉල්ලුම්ප කෙනු ලබන මුදල රු: .............................................................................. ................................................................... 
 

ඉහත සදහන්ත කරුණු සතය හා නිවැෙදි බවට සහතික කෙන අතෙ, මා හට/ කලත්‍රයා /දුව/ුතා/ මව/ පියා ගවනුගවන්ත හිමි 
ප්‍රතිලාභ ලබාගදන ගමන්ත කාරුණිකව ඉල්ලලා සිටින අතෙ, ඉදිරිෙත්කෙ ඇති ගතාෙුරුවල සතයතාවයට මා ුද්ගලිකව වග කියමි. 
මාගේ කලත්‍රයා/දුව/ුතා/මව/පියා විසින්ත එම කරුණ සඳහාම ඔහුගේ සාමාජිකත්වය මත ප්‍රතිලාභ ඉල්ලුම්පකෙ ගහෝ ලබාගගන 
ගනාමැති බවත්, එගසේ ඉල්ලුම්පකෙ ගහෝ ලබාගගන ඇත්නම්ප ඒ සඳහා මා හිමිකම්ප ලබාගැනීමට සුදුසුකම්ප ගනාලබන බව හා 
සුවසහන අෙමුදල්ල වයවසේථාගව් නීති ගෙගුලාසිවලට අනුව වංචනික ගලස ප්‍රථිලාභ ලබා ගැනීමට කටයුු කෙ ඇති බවට 
නිරීක්‍ෂණය වුවගහාත් මාගේ සුවසහන අෙමුදගලහි සාමාජිකත්වය අගහෝසි වන බව දන්තනා බවත් ගමයින්ත ප්‍රකා කෙ සිටිමි.  
 

 
දිනය ………………………………     අත්සන:...................... .............................................. 
               (සාමාජිකයාගේ අත්සන අනිවාර්ගයන්තම ගයදිය යුුයි) 
 

II ලකාටස (සුවසහන අරමුදලේ කාර්යාල ප්‍රලයෝජන සදහා පමණි) 
විශ්‍රාම අංශය - සුවසහන අරමුදල   

1. සාමාජිකයා සුවසහන අෙමුදලට නියමිත ෙරිදි සාමාජික මුදල්ල ගගවා ඇත/නැත.  
2. සාමාජිකයා වලංගු ෙරිවාස කාලයකට යටත්ව ඇත/නැත.  
3. වයවසේථාව අනුව අදාල ලියකියවිලි නියමිත ෙරිදි ලැබී ඇත/නැත. 
4. වාර්ිකව හිමි ප්‍රතිලාභ මුදලින්ත ලබාගගන ඇති මුදල රු:................ ...............................................................................  
5. වාර්ිකව හිමි ප්‍රතිලාභ මුදලින්ත ඉතිරිව ඇති මුදල රු: ..... ............................................................................................. 
6. ලබාදීමට නියමිත ප්‍රතිලාභ මුදල වන රු: ...................... ක් ගගවීමට සුදුසුකම්ප ලබා ඇත/නැත.  
7. 50% අතතිකාෙම්ප මුදල ලබාගගන ඇත/නැත. ලබාගගන ඇත්නම්ප මුදල රු : .................................................................. 
 

මා ලපෞද්ගලිකව පරික්‍ෂාකර බැු අතර, මා ලපෞද්ගලිකව පරික්‍ෂාකල අතර, සියළු ලතාරතුරු  
නිවැරදි බවට සහතික කරමි .  නිවැරදිව පරික්ෂාකර බලා අත්සනට ඉදිරිපත් කරමි. ලගවීම සඳහා නිර්ලද්ශ 
කරමි. 
විෂයභාර ලිපිකරු    අංශභාර ගජයගකාගනානි   මානි II (විශ්‍රාම අංශය)  
අත්සන :…………………………  අත්සන :…………………………  අත්සන  ……………………..… 
ගස/අංකය :………………………  ගස/අංකය :………………………  නි/අංකය :……………………… 
නිළය :……………………………  නිළය :………… ………………  නිළය:………………..…………  
නම ………………………………  නම :……………… ..…….……  නම …………………….……… 
දිනය :……………… …………… දිනය :…………………..……….  දිනය:……………..…………… 

 

                                

 ප්‍රතිලාභ ඉේුම් අංකය  
(කාර්යාල ප්‍රලයෝජනය සඳහා) 

 

 
 

සාමාජික

යා 
 කලත්‍රයා 

යා 
දියණිය   ුතණුවන්ත මව  පියා  



 
වන්දි අංශය - සුවසහන අරමුදල   
 
1. වයවසේථාව අනුව අදාල ලියකියවිලි නියමිත ෙරිදි ලැබී ඇත/නැත. 
2. ප්‍රතිලාභගේ සේවභාවය ......................................................................................................... ....................................... 

3. වවගසේඅම නිර්ගද්ශිත ගයාමුව  .................................................................... ............................................................. 

4. වර්ිකව හිමි ප්‍රතිලාභ මුදලින්ත ඉල්ලුම්ප කෙ ඇති මුදල ගගවීමට ප්‍රමාණවත්ද/නැද්ද යන්තන : ......... ................................... 

5. ගගවීමට හැකි උෙරිම ප්‍රතිලාභ මුදල රු : ........................................................... .......................................................... 

6. ප්‍රතිලාභය ගවනුගවන්ත හිමි ගන්තවන ප්‍රතිලාභ මුදල වන රු: .... ........................... ක් ලබාදීමට සුදුසුකම්ප ලබා ඇත/නැත.  
 
මා ලපෞද්ගලිකව පරික්‍ෂාකර බැු අතර, මා ලපෞද්ගලිකව පරික්‍ෂාකල අතර, සියළු ලතාරතුරු  
නිවැරදි බවට සහතික කරමි .  නිවැරදි බවට සහතික කරමි. අත්සනට ඉදිරිපත් කරමි. ලගවීම සඳහා නිර්ලද්ශ 
කරමි. 
විෂයභාර ලිපිකරු   අංශභාර ලජෙලකාලනානි   මානි II (වන්දි අංශය) 
අත්සන :…………………………  අත්සන :…………………………  අත්සන  ……………………..… 
ගස/අංකය :………………………  ගස/අංකය :………………………  නි/අංකය :……………………… 
නිළය :……………………………  නිළය :………… ………………  නිළය:………………..…………  
නම ………………………………  නම :……………… ..…….……  නම …………………….……… 
දිනය :……………… …………… දිනය :…………………..……….  දිනය:……………..…………… 
 
මානි II (විගණන) - සුවසහන අරමුදල 
 
1. ඉහත නම සඳහන්ත සාමාජිකයා/කලත්‍රයා/දුව/ුතා/අවිවාහක සාමාජික ගදමව්පියන්ත ගවනුගවන්ත හිමි ප්‍රතිලාභ මුදල වන                 
රු: :............................ (......................................................................................................) ක මුදල ගගවීමට නිර්ගද්  
කෙමි/ගනාකෙමි.  
 
දිනය ::............................දින      අත්සන :................. ..... ............................... 
           (නිළමුද්‍රාව) 
සුභසාධක අධෙක්‍ෂ /මානි I සුවසහනලේ නිගමනය  
 
1. ඉහත නම සඳහන්ත සාමාජිකයා /කලත්‍රයා/දුව/ුතා/අවිවාහක සාමාජික ගදමව්පියන්ත ගවනුගවන්ත හිමි ප්‍රතිලාභ මුදල වන    
රු:......................................(......................................................................................................) ක් ගගවීමට අනුමත 
කෙමි/ගනාකෙමි.  
 
දිනය :............................    දින      අත්සන :.................. ........... ........................ 
           (නිළමුද්‍රාව) 
මානි 11  (ගිණුම්) - සුවසහන අරමුදල  
 
1. ගමම ප්‍රතිලාභ ගගවීම්ප සැබැඳිව ෙරික්‍ෂා කළ අතෙ වයවසේථාගව් නියමයන්තට අනුව ....................................................යන 
අය හට රු:................................ (...............................................................................................) ක් ගවනුගවන්ත ගේෂණෙත් 
අංක  ......................... නිකුත් කෙන ලදි.  
 
දිනය :............................දින      අත්සන :............................. ......................... 
           (නිළමුද්‍රාව) 
ඉේුම්කරුලේ ප්‍රකාශය  
 
1. ප්‍රතිලාභ ගවනුගවන්ත සුවසහන අෙමුදල ගවතින්ත හිමිගන්තවන රු:     ක් ලබාගත් බවට සහතික කෙමි.  
 
 
 
දිනය :...........................දින      අත්සන :............... ............ ..........................  

     (සාමාජිකයාගේ අත්සන )  
  

 
 

 

ප්‍රතිලාභ ඉේුම් අංකය  
(කාර්යාල ප්‍රලයෝජනය සඳහා) 

 

අයදුම්පත්‍ර සම්ුර්ණ කිරිමට අදාල උපලදස් හා අවශෙ ලිපිලේඛණ 
1. සාමාජික අයදුම්පෙත්‍රය/වවදය නිර්ගද් ගේ මුල්ල පිටෙත ගහෝ වවදයවෙයා විසින්ත සහතික කෙන ලද පිටෙතක්/ බිල්ලෙත් හා රිසිට්ෙත් වල මුල්ල 

පිටෙත්  
2. ප්‍රා:ගල්ල ගවතින්ත සහතික කෙන ලද විවාහ සහතිකය (බිරිඳ/සේවාමියා සඳහා නම්ප ෙමණක්)/ප්‍රා:ගල්ල ගවතින්ත සහතික කෙන ලද දරුවාගේ උප්ෙැන්තන 

සහතිකය(දරුවන්ත සඳහා ෙමණි)/යුහ හැදුනුම්පෙගතහි සහතික කල පිටෙතක්/ ජාතික හැදුනුම්පෙගතහි සහතික කල පිටෙතක්/බැංකුොසේ ගොගතහි 

සහතික කල පිටෙතක් (මුේපිටපත් මීට ප්‍රථම ඉදිරිපත් කර ඇතිනම් අවශෙ ලනාලේ) 

සැලකිය යුතුයි : 
එක් එක් ප්‍රතිලාභ සඳහා ගවන්ත ගවන්ත ව ගයන්ත ප්‍රතිලාභ ඉල්ලුම්පෙත් ඉදිරිෙත් කල යුුය.  

  
 

 


