
              රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමය 
          (නීති ගත කිරීම 1971 අංක 27 දරණ පාර්ලියේන්තු පනතින් සංස්ථාපිතයි)  

 

යනො 65/1, ජී.ඕ.බී.ඒ ඇවනියු, ශ්රිපම ච ත් චතේපලේ ඒ. ගාඩිනර් මාවත, යකොළඹ 02. 

දුරකතන අංක :-  011-2434598, 2473633ඊ යේල් :- www.info@goba.lk ෆැක්ස් :- 011-2434212  යවබ් :- www.goba.lk 

 

……………………………………………………….....        දිනය  -  .............................................. 

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

 

ශිෂ්යාාධාර/ වවදාාධාර/ මුදල් ආපසු යගවීමට යහෝ හිමිකේ ලබා දීමට අදාල 
විසත්රය හා අනුමත කරන නිලධාරියයේ සහතිකය 

ගාසත්ු 
ප්ර්මාණය 

මුදල් 

රු. ශත 

 
සමාජිකඅංක.................................හිමි............................................................
...................................................................................(නම) මහතා / 
මහ චමිය යවත/ යවනුයවන් දරුවාට/නාමිකයා/යන් යවත 
ශිෂ්යාාධාර/වවදාාධාර යගවීම/ සාමාජික චවයයන් ඉල්ලා අස්වීම මත හිමිකම 
යගවීම/ විශ්රාාමයයන් පසු යගවිය යුතු අවසන් යගවීම/මරණ ප්ර්දානය යගවීම. 
 

බැංකුව ............................................................... 

   බැංකු ශාඛාව .......................................................... 

    ගිණුේ අංකය ........................................................... 

යල්ඛනයේ විසත්රය / ලිපි යගොනුයේ අංකය...................................... 

පිටු අංකය........................... 

   

සකස ්කයල් :-..................................... පරික්ෂ්යා කයල් :-................................ 
මුළු 

ගණන 
  

 

ඉහත සඳහන්(රු.........................................) .........................................................................................මුදල 

යගවීම සංගමයේ රීති වලට මීට අදාළ යගොනුවල ඇති සහතික වලට / හිමිකේ යග වීයේ/ ප්ර්ධානයන් යගවීයේ 

රීති වලට අනුකූල හා නීතාානුකූල බව ච මායේ දැනුම අනුව නිවැදිදි සහ සතා බව ච සහතික කරමී. 
 

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

  දිනය      යල්කේ හා ගණකාධිකාරි 

 

 

 

 

 

..................................දින රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමයේ යල්කේ හා ගණකාධිකාරියගන් 

(රු..............................)......................................................................................................ක මුදලක් භාර 

ගතිමි. 

(x).............................................................. 

                                                                                                            ලබන්නායේ අ චසන හා දිනය. 

(මුදල රු. 25,000/- ට වැඩි නේ රු.25/-  

මුද්දරයක් මත අ චසන් කල යුතුය) 
 

මුදල  - .........................................................  ............................................................ 

         යල්කේ හා ගණකාධිකාරි 

යෙක්ප ච අංකය - ......................................................... 

යෙක්පය ච දිනය - .........................................................  ............................................................... 

         සභාපති/ උප සභාපති 

Cash Book  No - 
GOBA/MD/003 

සැ.යු:- යමම වවුෙරයේ පිටප ච 2ක් ඉදිරිප ච කල යුතුය. ඉන් එකක (X) හි අදාල නේ මුද්දර අලවා ඒ මත අ චසන් කල 

යුතුය.යදවන වවුෙරයේ (X) හි අ චසන පමණක් තැබීම ප්ර්මාණව චය. 

http://www.info@goba.lk/
http://www.goba.lk/


              රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමය 
          (නීති ගත කිරීම 1971 අංක 27 දරණ පාර්ලියේන්තු පනතින් සංස්ථාපිතයි)  

 

යනො 65/1, ජී.ඕ.බී.ඒ ඇවනියු, ශ්රිපම ච ත් චතේපලේ ඒ. ගාඩිනර් මාවත, යකොළඹ 02. 

දුරකතන අංක :-  011-2434598, 2473633ඊ යේල් :- www.info@goba.lk ෆැක්ස් :- 011-2434212  යවබ් :- www.goba.lk 

 

........................................................................................               දිනය  -  .............................................. 

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

 

ශිෂ්යාාධාර/ වවදාාධාර/ මුදල් ආපසු යගවීමට යහෝ හිමිකේ ලබා දීමට අදාල 
විසත්රය හා අනුමත කරන නිලධාරියයේ සහතිකය 

ගාසත්ු 
ප්ර්මාණය 

මුදල් 

රු. ශත 

 
සමාජිකඅංක.................................හිමි............................................................
...................................................................................(නම) මහතා / 
මහ චමිය යවත/ යවනුයවන් දරුවාට/නාමිකයා/යන් යවත 
ශිෂ්යාාධාර/වවදාාධාර යගවීම/ සාමාජික චවයයන් ඉල්ලා අස්වීම මත හිමිකම 
යගවීම/ විශ්රාාමයයන් පසු යගවිය යුතු අවසන් යගවීම/මරණ ප්ර්දානය යගවීම. 
 

බැංකුව ............................................................... 

   බැංකු ශාඛාව .......................................................... 

    ගිණුේ අංකය ........................................................... 

යල්ඛනයේ විසත්රය / ලිපි යගොනුයේ අංකය...................................... 

පිටු අංකය........................... 

   

සකස ්කයල් :-..................................... පරික්ෂ්යා කයල් :-................................ 
මුළු 

ගණන 
  

 

ඉහත සඳහන්(රු.........................................) .........................................................................................මුදල 

යගවීම සංගමයේ රීති වලට මීට අදාළ යගොනුවල ඇති සහතික වලට / හිමිකේ යග වීයේ/ ප්ර්ධානයන් යගවීයේ 

රීති වලට අනුකූල හා නීතාානුකූල බව ච මායේ දැනුම අනුව නිවැදිදි සහ සතා බව ච සහතික කරමී. 
 

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

  දිනය      යල්කේ හා ගණකාධිකාරි 

 

 

 

 

 

..................................දින රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමයේ යල්කේ හා ගණකාධිකාරියගන් 

(රු..............................)......................................................................................................ක මුදලක් භාර 

ගතිමි. 

(x).............................................................. 

                                                                                                            ලබන්නායේ අ චසන හා දිනය. 

(මුදල රු. 25,000/- ට වැඩි නේ රු.25/-  

මුද්දරයක් මත අ චසන් කල යුතුය) 

මුදල  - .........................................................  ............................................................ 

         යල්කේ හා ගණකාධිකාරි 

යෙක්ප ච අංකය - ......................................................... 

යෙක්පය ච දිනය - .........................................................  ............................................................... 

         සභාපති/ උප සභාපති 

Cash Book  No - 

GOBA/MD/003 

සැ.යු:- යමම වවුෙරයේ පිටප ච 2ක් ඉදිරිප ච කල යුතුය. ඉන් එකක (X) හි අදාල නේ මුද්දර අලවා ඒ මත අ චසන් කල 

යුතුය.යදවන වවුෙරයේ (X) හි අ චසන පමණක් තැබීම ප්ර්මාණව චය. 

http://www.info@goba.lk/
http://www.goba.lk/


රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමය 

රීති අංක 40(V) යටය ච ලබා යදන වවදා ප්ර්දාන ඉල්ීම. 
 

1. සාමාජිකයයේ විසත්ර 

1.01. සේපුර්ණ නම  :-.................................................................................................... 

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

1.02. ජාතික හැඳුනුේප ච අංකය :-............................................................................................. 

1.03. තනතුර  :-.................................................................................................... 

1.04. සාමාජික චවය ලබාග ච දිනය:-.........................1.5. සාමාජික චව කාලය අවු:-................... 

1.06. ලිපිනය (කාර්යාීය) :-.................................................................................................... 

1.07. ලිපිනය (යපෞද්ගලික) :-.................................................................................................... 

1.08. උපන්දිනය  :-.................................................................................................... 

1.09. දුරකථන අංක  :-................................................................................................... 

1.10. මීට යපර වවදා ප්ර්දානයක් ලබා යගන තියබ්ද? :-  ඇත/නැත 

1.11. ප්ර්දානය ඉල්ුමේ කරනු ලබන්යන් කවුරුන් යවනුයවන්ද? සාමාජිකයා/කාලත්ර.යා/දරුවා/ 

    යැයපන්නායේ සේපුර්ණ නම:-......................................................................................... 

    (ඥාති සේබන්ධතාවය/යැයපන්යනකු බව තහවුරු කරන ලියවිලි ඉදිරිප ච කල යුතුය.) 
 

2. වවදා ප්ර්දාන ඉල්ුමේ කරනු ලබන යරෝග විසත්රය - (හෘද සැ චකම/වකුගඩු සැ චකම/සන්ායු 

සැ චකම/උකුල්, දණහිස ්ප්ර්තිපාදනය/පිලිකා ප්ර්තිකාර/අන්ධභාවයට ප චවීයමන් වලක්වා ගැනීයේ 

අක්ෂි සැ චකම/අක්ෂි කාෙ බද්ධ කිරීම හා/යහෝ ඉහත  යරෝගී ත චවයන් සඳහා වියශේෂ්යඥ වවදා 

නිර්යද්ශය මත බාහිර ආයතන වලින් ලබාග ච ඖෂ්යධ,වවදා වාර්තා,යවන ච ප්ර්තිකාර)යරෝග 

විනිශේය කාඩ් පත්ර.යේ ාායා පිටපතක් අතාාවශාය. 
 

2.1.  යරෝගය පිළිබඳ විස්තර සඳහන් කරන්න 

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

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

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

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

2.2. ඉහත 2.1 හි සඳහන්  යරෝගයයන් යපයලන බව නිශ්ෙය කල වවද් යවරයායේ  

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

II.  යරෝහල/වවදා ආයතනය :-....................................................................................... 

 

2.3. ඉහත 2.1 හි සඳහන්  යරෝගයයන් යපයලන බව හඳුනා ගැනීයමන් අනතුරුව ප්ර්තිකාර ලබාග ච 

කාලය   :-.................................................................................................... 

2.4. ඉහත 2.1 හි සඳහන් යරෝගය සඳහා ප්ර්තිකාර ලබාග ච යරෝහල් යහෝ වවදා ආයතනයන් 

:-.................................................................................................... 

:-.................................................................................................... 

2.5. ප්ර්දාන ඉල්ුමේකරු ඉහත 2.1 හි සඳහන් යරෝගයයන් යපයලන බව ච, ජීවිතය යබ්රා ගැනීමට 

සැ චකමක් කිරිම/ප්ර්තිකාර ලබාගැනීම /වැඩිදුර ප්ර්තිකාර කිරිම අවශා බව ච සඳහන් කල 

ලියවිලි/වාර්තා පිළිබඳ(යකටි විස්තරයක්) පහත දක්වා ඇත. (එම ලියවිලි /වාර්තාවල ාායා 

පිටප ච අමුණන්න) 

I. .................................................................................................................................... 

II. ..................................................................................................................................... 

III. ..................................................................................................................................... 

GOBA/MD/001 



 

2.6. සැ චකම සිදු කල දිනය/ප්ර්තිකාර ලබා දීම ආරේභ කල දිනය :-............................................. 

2.7. ප්ර්තිකාර ලබා ග ච යරෝහල/වවදා ආයතනය:-................................................................... 

 

මා ඉහත සපයා ඇති යතොරතුරු නිවැරදි හා සතා බව ච, යමම ප්ර්දානය අයඳුේ කරන මා/මායේ 

කාලත්ර.යා / මායේ දරුවා/යැයපන්නා වන.................................................................................... 

දරුවා /මයා/මිය අදාල යරෝගයයන් යපළුන බව ච, සංගමයයන් ඉල්ලා සිටින යමම ප්ර්දානය 

මයේ/ඔහුයේ/ඇයයේ ජීවිතය යබ්රා ගැනීම සඳහා ප්ර්තිකාර ලබා ගැනීමට /සැ චකේ කිරීමට/ 

ඖෂ්යධ ලබා ගැනීමට දැනටම ච දරා ඇති බව ච, යමම ප්ර්දානය ලබා ගැනීමට මා/ඔහු/ඇය සේපුර්ණ 

සුදුස්යසකු බව ච ප්ර්කාශ කරමි.  යමම ප්ර්දානය ලබා ගැනීයමන් පසු මා ඉදිරි වසර 05 තුල සංගමයේ 

සාමාජික චවයයන් ඉව ච යනොවන බව ච, එයසේ ඉව ච වන්යන් නේ සංගමයට වන පාඩුව මට හිමි 

ඉතිරි කිරීේ වලින් අයකරන ගැනීමට ච මම එකඟ යවමි. 

 

දිනය :-..................................  සාමාජිකයායේ අ චසන :-........................................ 

 

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

 

3. කාර්යාීය ප්ර්යයෝජන සඳහා පමි 

 

3.1. 1.1 සිට 1.11 දක්වා යතොරතුරු යල්ඛනවලින් සනාථ යේ./ සනාථ යේ. 

3.2. 1.1 සිට 1.11 දක්වා යතොරතුරු වල අඩුපාඩු /වැරදි ඇත./ දන්වා යවන ලදී. 

3.3. තුන් අවුරුදු සාමාජික චවය කාලය සේපුර්ණ කර ඇත / නැත. 

3.4. ............... දිනට සාමාජිකයා සංගමයයන් ලබා ග ච ණය මුදල් වල යශේෂ්යය රු. ................. 

3.5. සාමාජිකයා ..................... දින දක්වා අඛණ් ් ව සාමාජික මුදල් අයකර ඒවා නැත/ඇත. 

3.6. අයඳුේකරු යගවීේ පැහැර හැරි අයයකු නේ ඒ පිළිබඳ යතොරතුරු..................................... 

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

3.7.  යමයට යපර වවදාාධාර වශයයන් රු. .............................................................යගවා 

ඇත/නැත. 

 

 

ඉහත සඳහන් යතොරතුරු නිවැරදි බව සහතික කරමි. 

 

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

        ගිණුේ සහකාර (නම හා අ චසන) 

 

ඉහත සියළු විස්තර යපෞද්ගලිකව මා පරික්ෂ්යා කල අතර නිවරුදි බවට සහතික කරමි. 

 

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

                ඒකක ප්ර්ධානි/ගණකාධිකාරි  

 

ලබා දී ඇති පිටප ච පරික්ෂ්යා කයලමි. නිවරුදි බවට සහතික කරමි. 

 

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

                             යල්කේ හා ගණකාධිකාරි 

   
 



දිවුරුේ ප්ර්කාශයයි. 
 

ජාතික හැඳුනුේප ච අංක...................................................... හිමි, (ලිපිනය)...................................... 

.................................................................................................................... දරණ ස්ථානයේ පදිංචි  

(නම) .............................................................................................................................වන මම 

යබෞද්ධාගමිකයයකු / ක්රි.ස්තියානි / කයතෝලික / හින්දු / ඉස්ලාේ භක්තිකයයකු වශයයන් අවංකව හා 

සතාවාදීව යගෞරව බහුමානයයන් යුක්තව ප්ර්තිඥා දී / දිවුරුේ දී පහත සඳහන් ප්ර්කාශයන් කර සිටිමි. 

 

1. ඉහත නම හා ජාතික හැඳුනුේප ච අංකය හිමි දිවුරුේ ප්ර්කාශක/ ප් රකාශිකාව මම යවමි. 

2. මා විවාහකයයකි / අවිවාහකයයකි. 

3. මා රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමයේ ...................................... අංක දරණ සාමාජිකයා යවමි. 

4. මා සංගමයේ රීති මාලායේ 40(V) රීතිය යටය ච ලබා යදනු ලබන වවදා ප්ර්දානය අයඳුේ කර ඇති 

අතර එම අයඳුේ පත්ර.යේ සඳහන් සියළු විසත්ර නිවැරදි හා සතා බව ච, ඒ අනුව යමම වවදා ප්ර්දානය 

ලැබීමට මා සුදුසස්කු බව ච, 

5. මා උක්ත වවදා ප්ර්දානය අයඳුේකයල් මා / මායේ කලත්ර.යා / මායේ දරුවා / මායගන් යැයපන 

...............................................................................(ඥාතී චවය) සඳහා බව ච, ඒ බව සනාථ කරන 

සහතික ඉදිරිප ච කර ඇති බව ච,  

6. මා / ඔහු /ඇය............................................................................................. දරණ යරෝගයයන් 

යපයලන බව වවදාවරුන් සහතික කර ඇති බව ච, 

7. උක්ත යරෝගය සඳහා ඖෂ්යධ ලබා ගැනීම / වැඩිදුර ප්ර්තිකාර කිරීම / සැ චකේ කිරිම සේබන්ධව ඉදිරිප ච 

කර ඇති සියළුම වවදා වාර්තා / කුවින්තාන්සි/ ලියකියවිලි සතා හා නිවරුදි බව ච, 

8. මා /මායේ කලත්ර.යා / මායේ දරුවා / මායගන් යැයපන....................................................(ඥාතී චවය) 

හට වැළදි ඇති  උක්ත යරෝගයයන් මා /ඔහු /ඇය යේ ජීවිතය යබ්රා ගැනීමට / සුවප ච කිරීමට ශලා 

කර්මයක් සිදු කල යුතු බව මා/ඔහු ඇය පරික්ෂ්යා කල වවදාවරයා / වියශේෂ්යඥ වවදාවරයා නිගමනය 

කර............................... දින උක්ත ශලා කර්මය සිදුකල බව ච/ ප්ර්තිකාර කරනු ලබන බව ච, 

9. ඇයසහි සුද ඇතිවීම යහේතුයකොට අන්ධ භාවයට ප චවිය හැකි බැවින් අක්ෂි කාෙයක් බද්ධ කල යුතු යැයි 

මා /ඔහු/ඇය පරීක්ෂ්යා කල අක්ෂි වියශේෂ්යඥ වවදාවරයා නිර්යද්ශ කර ඇති බව ච,                               

ඒඅනුව...........................................දින කාෙය බද්ධ කිරීම................................................................  

..............................................................................................................යරෝහයල්දි කල බව ච, 

10. උක්ත යරෝගයයන් යපයලන / අක්ෂි කාෙ බද්ධ කල මා / මායේ කාලත්ර.යා/ මායේ දරුවා / යැයපන්නා 

මායගන් යැයපන බව ච, ඔහුයේ /ඇයයේ භාරකරුවා මා බව ච, ඔහුයේ / ඇයයේ ජාතික හැඳුනුේප ච 

අංකය......................................... බව ච,  

11. මා ඉදිරිප ච කරන ලිපි යල්ඛන මත යමම අවසථ්ාව යවනුයවන්ම මීට යපර සංගමයයන් වවදාාධාර 

ලබායගන යනොමැති බව ච මායේ / මායේ කලත්ර.යායේ/ මායේ දරුවායේ/යැයපන්නායේ ජිවිත යබ්රා 

ගැනීමට සැ චකමක් කිරීමට /ඖෂ්යධ ලබා දී සුවප ච කරවා ගැනීමට/ අන්ධභාවයට ප ච වීයමන් වලක්වා 

ගැනීමට /ප්ර්තිකාර ගැනීමට / සැ චකමට /අක්ෂි කාෙ බද්ධ කිරීමට, බිල්ප ච වල සඳහන් මුදල සතා 

වශයයන් දෑරු බව ච ඒ අනුව යමම වවදා ප්ර්දාන මුදල ලබා ගැනීම මා සුදුසු බව ච, නැවතද ප්ර්කාශ 

කර සිටිමි. 

 

ප්ර්කාශකයේ / දිවුරුේකරුයේ අ චසන  
  

 

ජාතික හැඳුනුේප ච අංක............................................හිමි (නම)....................................................... 

................................................................................................................. ප්ර්කාශක / දිවුරුේකරු, 

...................................................................................................................... ස්ථානයේදී, මා 

ඉදිරියේදි  ් කියවා පැහැදිලි කර දීයමන් පසු අ චසන් තබන ලදී. 
 

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

        සාමදාන විනිශ්ෙයකාරතැනයේ අ චසන 

 
 

මුද්දරය රු. 50/- 

 සාමාජික අංකය 
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GOBA/MD/002 

1. දිවුරුේ ප්ර්කාශයේ නියමිත ස්ථානයේ රු. 50/- මුද්දරයක් අලවා ඉල්ුමේකරු සාමදාන විනිශ්ෙයකාරතැන ඉදිරිපිටදී 

මුද්දරය මත අ චසන් තැබිය යුතුය. සාමදාන විනිශ්ෙයකාරතැන නියමිත ස්ථානයේ සිය අ චසන තබා ඊට පසු තමායේ 

(සාමදාන විනිශ්ෙයකාරතැනයේ ) මුද්රාාව තැබීම අතාාවශය යේ. 

2. සෑම වගන්තියකම x සලකුණ ඉදිරිපිටම ප්ර්කාශකයේ යකටි අ චසන තැබීම අතාාවශය යේ. 

 
 

 

 



 

වවදා ප්ර්දාන ලබා දීමට  අදාල රීති ප්ර්තිපාදන - පැහැදිලි කිරීමකි. 
 

රජයේ නිලධාරින්යේ යහසාධක සංගමයේ තුන් අවුරුදු වලංගු සාමාජික චවයක් ඇති  සාමාජිකයයකු 

සහ ඔහුයේ/ඇයයේ කලත්ර.යා යහෝ අවිවාහක දරුවකු යහෝ අවිවාහක සාමාජිකයයකුයේ මව පියා පහත 

සඳහන්  යරෝගයකින් යපයලන බව ච, ජිවිතය යබ්රා ගැනීම සඳහා වැඩිදුර ප්ර්තිකාර කිරීමට සිදු වු 

බවට ච සුදුසුකේ ල ච වවදාවරයයකු රජයේ යරෝහලක් හා/යහෝ පිලිග ච  ආයතනයකින් ලබායදන 

යරෝග විනිශ්ෙය පත්ර.ය හා ඒ සඳහා දැරු වියදේ සනාථ කරන බිල්ප ච ඉදිරිප ච කිරීයමන් අනතුරුව රු. 

50,000/-ක (රුපියල් පනස්දාහක) උපරිමයකට යට චව ජිවිත කාලයටම එක් වරක් පමණක් ලබයදන 

ප්ර්දානයක් කරනු ඇත.යමම ප්ර්දානය සඳහා ඉදිරිප ච කරනු ලබන ලියකියවිලි සහ වාර්තා සලකා බලා 

 අවසන් තීරණයක් ගැනීයේ අයිතිය පාලක කමිටුව සතුයේ.යමම වවදා ප්ර්දානය ලැයබනුයේ 

සාමාජික කාල සීමාව තුල සාමාජිකයාට යහෝ එක් යැයපන්යනකුට පමි. 
 

i. හෘද යරෝග ශලාකර්මයක් 

ii. වකුගඩු බද්ධ කිරීමක් 

iii. පිලිකා ප්ර්තිකාර 

iv. උකුල් සහ දණහිස් ඇට ප්ර්තිපාදනය 

v. ස්නායු ශලාකර්මයක්  යවනුයවන් යමම ප්ර්දානය කරනු ඇත. තවද, 

vi. ඉක්මනින් ප්ර්තිකාර යනොකලයහො ච යකටි කාලයක් තුල සේපුර්ණ අන්ධභාවයට ප චවන අක්ෂි 

යරෝගයක් වැළදී ඇති බව හා ප්ර්තිකාර කල බව වියශේෂ්යඥ අක්ෂි වවදාවරයයකු නිර්යද්ශ 

කරන  අවස්ථාවකදී  

vii. වියශේෂ්යඥ අක්ෂි වවදාවරයයකු විසින් අක්ෂි කාෙයක් බද්ධ කල යුතු යැයි නිර්යද්ශ කල 

අවස්ථාවක බද්ධ කිරීම සඳහා මිලදී ග ච අක්ෂි කාෙයේ මුදල යහෝ රු. 15,000.00 යන 

යදයකන් අඩු මුදල.  

viii. ඉහත යරෝගී ත චවයන් සඳහා රජයේ යරෝහලක යන්වාසිකව ප්ර්තිකාර ලබන යහෝ ශලා 

කර්මය සඳහා දිදී සිටින කාල සීමාව තුල අදාල වියශේෂ්යඥ වවදාවරයා විසින් එම යරෝගී 

ත චවයන්ට අදාලව ලබාගත යුතු බවට නිර්යද්ශ කරන ලද ඖෂ්යධ, වවදා පරීක්ෂ්යණ වාර්තා 

යහෝ යවන ච ප්ර්තිකාරයන් යරෝහයලන් බාහිරව ලබාග ච බවට/කරවා ග ච බවට ලියකියවිලි හා 

බිල්ප ච ඉදිරිප ච කරන විටකදී නියමිත සීමාවන්ට යට චව එම මුදලද 
  

ප්ර්තිපුර්ණය කරනු ඇත. 
 

 

ස්වාමිපුරුෂ්යයා හා කලත්ර.යා යන යදයදනාම සාමාජික චවය දරන්යන් නේ ඔවුන් යදයදනාටම යමම 

හිමිකම ලැයබනු ඇත. 
 

යමම රීතිය 2009.10.01 දින සිට ක්රි.යා චමක  යේ. 
 

උපයදස:්- 
 

1. ඉල්ුමේ පත්ර.ය කාර්යාලයයන් ලබාගත හැක/ www.goba.lk යවබ් අ්වියයන් බාගත කල හැක. 
 

2. යරෝග විනිශ්ෙය කාඩිපත්ර.ටය හා බිල්ප ච වල මුල් පිටප ච සමඟ ාා යා පිටප ච ඉදිරිප ච කල යුතුය. 

3. බිල්ප චවල මුල් පිටප ච අග්ර හාර රක්ෂ්යණය යහෝ ජනාධිපති අරමුදල යවත ලබාදී ඇති විටක එම “බිල්ප ච 

තමන් භාරයේ ඇති බවට අදාල ආයතනයයන් ලිපියක්” සමඟ ාායා පිටපත ඉදිරිප ච කල යුතුය. 

4. ප්ර්දානය  අයදුේ කරන යරෝගියා හා සාමාජිකයා අතර ඥාතී චවය තහවුරු කරන උප්පැන්න සහතිකය, විවාහ 

සහතිකය හා ජාතික හැඳුනුේපය ච  මුල් පිටප ච සමඟ ාායා පිටප ච ඉදිරිප ච කල යුතුය. 

5. යදමාපියන් යවනුයවන් ප්ර්දානය ඉල්ලා සිටින්යන් නේ ඔහු යහෝ ඇය සාමාජිකයායගන් යැයපන බව 

ප්ර්යද්ශයේ ග්ර ාම නිලධාරි/ ප්ර්ායද්ශිය යල්කේ සනාථ කරන ලිපියක් අවශාය. 

6. වවදා ප්ර්දානය ලබාග ච පසු සංගමයේ සාමාජික චවයයන් ඉල්ලා අසව්න අවසථ්ාවක සංගමයයන් 

යගවීමට ඇති මුදල ඉක්මවු මුදල ආපසු යගවීමට එකඟවන බවට ගිවිසුමක් අ චසන් කල යුතුය.  
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