
 

මහා භාරකාර දෙපාර්තදේන්තුව 

අසරණාධාර ඉල්ලුේ පත 

 

1. ඉල්ලුේකරුදේ සේපූර්ණ නම                                                                 - ……………………………………………………………………………………. 

                                                                                                      …………………….………………………………………………………………. 

2. පියා/මව/භාරකරුදවක් ඇත්නේ ඔහුදේ දහෝ ඇයදේ නම                   - ……………………………………………………………………………………. 

3. ලිපිනය                                                                                                      - .………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

දුරකථන අංකය……………..……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

4. උපන්දිනය                                                                                                  - ……………………….…………………………………………………………. 

5. විවාහක/අවිවාහක බව                                                                               - …………………………..……………………………………………………… 

(අ) විවාහක නේ  

සහකරුදේ / සහකාරියදේ නම                                                             - …………………………..………………………………………………………                   

රැකියාව                                                                                                   - …………………………..……………………………………………………… 

6. පවුදල් දතොරතුරු 

 නම රැකියාව ආයතනය මාසික ආොයම 

ගෘහ මූලිකයා      

කලත්‍රයා     

අවිවාහක 

සදහෝෙර / 

සදහෝෙරියන් 

දහෝ දූ ෙරුවන් 

    

    

    

    

එකතුව  

 

7. ඔබ පදිංචි නිවස ඔබට/ ඔබ පවුලට අයත් නිවසක්ෙ                                     - ..…………………………………………………………………………… 

8. කුලී නිවසක පදිංචි වී සිටින්දන් නේ ඒ සඳහා දගවන මාසික කුලිය         -………………………………………………………………………………. 

9. ඔබ හා ඔදේ පවුදල් සාමාජිකයින් සතු දේපල හා ඒවාදයන් ලබන ආොයේ පිළිබඳ විස්තර  

(නිශ්චල/ චංචල දේපල හා තැන්පත් මුෙල් පිළිබඳ විස්තර)  

නිශ්චල දේපල 

ඉඩදේ නම හා ප්‍රමාණය ආොයම 

චංචල දේපලවල 

ආොයම 

තැන්පත් මුෙල්                 රු.  

 

මුළු ආොයම                      රු. 

 

    

    

 

10. ඔබට දවනත් කුමන දහෝ ජීවනාධාර දීමනාවක් ලැදබන්දන් නේ ඒ පිළිබඳ විස්තර -  

…………………………………………………………………………………………………………. 

11. දමම ආධාර ඉල්ලුේ කරන්දන් කුමන කරුණක් නිසාෙ ? (ඒ පිළිබඳ විසත්ර සඳහන් කරන්න)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  



12. මීට දපර මහා භාරකාර දෙපාර්තදේන්තුදවන් ලබාදගන ඇති දවනත් ආධාර පිළිබඳ විස්තර 

දරෝෙ පුටු           - ………………………………… 

ඇස් කණ්ණාඩි  - ………………………………… 

වවෙයාධාර  - …………………………………… 

දවනත්          - …………………………………… 

13. දමම ආධාර මුෙල් අනුමත වුවදහොත් එය එවිය යුතු බැංකුව, බැංකු ශාඛාව, ගිණුේ හිමියාදේ නම හා ගිණුේ අංකය -  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

මා විසින් ඉහතින් ෙක්වා ඇති දතොරතුරු සතය හා නිවැරදි වන අතර දතොරතුරු කිසිවක් වසන් කර නැති බවට සහතික කරමි. 
දතොරතුරු අසතය බව අනාවරණය වුවදහොත් ආධාර අහිමි වන බව දහොඳාකාරව ෙන්නා බවටෙ වැඩිදුරටත් සහතික දවමි. 

 

දිනය ...................................                                                                                                           ……………………………………………. 

අයදුේකරුදේ අත්සන 
 

ග්‍රාම නිලධාරී සහතිකය                                                                                               දයොමු අංකය -  

 

............................................................................................................................................................. ලිපිනදේ පදිංචි 

ඉල්ලුේකාර ................................................................................................................. යන අය මම ඉතා දහොඳින් හඳුනන බවත්, ඉදිරිපත් 

කර තිදබන්නා වූ ඉහත ෙැක්දවන සියළු දතොරතුරු හා පවුදල් ආොයේ තත්ත්වය නිවැරදි බවත් සහතික කරමි. 

දිනය …………………...............                                                                                              ………………………………………………….. 

ග්‍රාම නිලධාරී අත්සන 

ප්‍රාදේශීය දල්කේ නිර්දේශය                                                                                                                     දයොමු අංකය -  

ග්‍රාම නිලධාරි මහතාදේ ඉහත නිර්දේශය අනුව දමම ආධාර මුෙල දගවීම සුදුසු බව නිර්දේශ කරමි/දනොකරමි. 

දිනය...........................................                                                                                                            .….……….…………………………………………… 

ප්‍රාදේශීය දල්කේ තැනදේ අත්සන 

මුද්‍රාව: 

 

 

 

 

කාර්යාලීය ප්‍රදයෝජනය සඳහා 

 

01. ………………..............................................................බූෙලදේ අරමුණු අනුව රු. ....................................... බැගින් 

……………………………මාසදේ සිට දගවීම සුදුසු යැයි නිර්දේශ කරමි. 

 

…………………………………………………… 

භාර නිලධාරී  

 

……………………………………………………. 

02. අනුමත කරමි / දනොකරමි.                                                                                                                                           මහාභාරකාර තැන 


