
G.O.B.A. Rest 

කතරගම / අනුරාධපුර නිලාඩු නිකේතන කලන්කරලා ගැනීකේ අයදුේඳත්රය 

 
 

01. අයදුම්කරුගේ වම්පුර්ණ නම :- ................................................................................................. 

02. වළමළජිකගයකුද, නෆතිද යන ලග :- ............................................................................................ 

03. ජළතික ශෆදුනුම්ඳත් අංකය :-       ..................................................................................................... 

04. වළමළජික අංකය :-    .................................................................................................................... 

05.  ගවේලළ වහථළනගේ ලිපිනය:- ...................................................................................................... 

06. ජංගම දුරකතන අංකය :- .......................................................................................................... 

07.  ගඳෞද්ගලික ලිපිනය :-.............................................................................................................. 

08. අලය ිවලළු  ිවගතතනය :- ..................................................................................................... 

09. නලළතෆන් ගෆනීමට අගඳතළ කරන දිනයන් :- ........................................................................... 

10. නලළතෆන් ගෆනීමට අගඳතළ කරන වංඛ්යළල :- .......................................................................... 

11. අලය කළමර   ද්ිතත්ල ිවලළව ගණන :- .................................................................................... 

 

නලළතෆන්කරුලන් ගලත ිවකුත් කරනු බන උඳගදවහ මළළගේ වශන් ගකොන්ගද්සි පිළිඳෆදීමටත්, ඒ 

අනුල කටයුතු කිරීමටත් එකඟ ගලමි. 

 

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

    අයදුම්කරුගේ අත්වන             දිනය 

 

 

කාර්යාලීය ප්රකයජනනය සහා ඳමණි. 

 

 

01. ිවලළු  ිවගතතනය   :- ....................................................................................... 

02.  ගලන් කරන ද දින  :- ....................................................................................... 

03.  ගලන්කරන ද කළමර   ද්ිතත්ල ිවලළව:- ................................................................................... 

04. ිවකුත් ක රිසිට්ඳත් අංකය ශළ දිනය:- ...................................................................................... 

05. නලළතෆන් බංගළ භළරකරුට දෆනුම් දුන් දිනය ශළ ගේළල :- ........................................................ 

06.  ගලන්කිරීම ඳරිගණකගේ වටශන් කෂ දිනය :- ......................................................................... 

 

 
 

රනකේ නිධාරීන්කේ යහසාධක සංගමය 

ජී.ඕ.බී.ඒ. ඇලනිව්, කනො 65/1, ශ්රීම ච ත් චතේඳේ ඒ ගානරනර් මාලත, කකොළ0 02. 

 

දුරකත අංක  - 011 -02434598,2473633  ඊ ගම්ල් - info@goba.lk 

සෆතවහ  - 011 – 2434212   ගලබ් - www. goba.lk 

කතරගම ිවලළු  ිවගතතනය - 0472236045             අනුරළධපුර ිවලළු  ිවගතතනය - 025 - 2057460 

 

සාමාජික චලය සක්රීය / සක්රීය නැත 

mailto:info@goba.lk


G.O.B.A. Rest - කතරගම/අනුරාධපුර නිවාඩු නිකේතනයන්හි 

 නවාතැන් ලබා ගන්නා අමුත්තන් සඳහා වන උපකෙස ්
 

1. එේ එේ කාමර වල නවාතැන් ගත හැකි සංඛ්යාාව පපිට ස සඳහන් කර  ත. එම සංඛ්යාාවස ව ා නවාතැන් ගැමටමස 

කැඳවා කගන කනොපැමිණිය යුතු බව අවධාරණය කරමි. කවන් කල දින ප.ව. 1.00 නිකේතනයස  තුල්විය හැකි 

අතර අවසන් දින කප.ව. 11.00ස කපර ආපපි කාමර භාර දිය යුතු කේ. 

2. කාමර කහෝ යුගල නිවාස ලබා ගැමටම සඳහා කගවනු ලබන මුෙල් කිසිදු කහේතුවේ මත ආපපි කගවනු කනොලැකේ. 

සාමාජිකත්වය සඳහා වන සහන ගාස්තු මත කාමර කවන්කර ගත් සාමාජිකයින් නවාතැන්   ගැමටම සඳහා පැමිණීම 

අතාාවයා වන අතර එකසේ කනොපැමිකණන අවසා්ා වලී    සඳහා දදිිපපත් වන අයකගන් සාමාජිකයන් කනොවන 

පුද්ගලයන්කගන් අයකරන කාමර ගාස්තුව ෙේවා වන කයේෂ මුෙල අොල සා්ානකේී ම කගවිය යුතුය. 

3.  කවන් කිරීම් කවනස් කිරීමස එේ අවසා්ාවේ පමණේ ලබා කෙන අතර එය මුල් කවන් කිරීකම් සිස වසරේ  තුලත 

දිනයේ විය යුතුය. වැ  කරන දින 05 කස කපර මුල් කවන් කිරීකම් කවනසේ සිදු කිරීකම්ී  අමතර ගාස්තු අය 

කනොකරන අතර වැ  කරන දින 05කස කනො අඩු වන අවසා්ාවලී  පහත සඳහන් පිපදි අමතර ගාස්තු අය කරනු 

ලැකේ. 

a. වැ  කරන දින 05 ේ  තුලත සිදු කරන කවනස් කිරීමකී  කගවිය යුතු මුෙලින්   25% 

b. වැ  කරන දින 03ේ  තුලත සිදු කරන කවනස් කිරීමකී  කගවිය යුතු මුෙලින්   50% 

4.  නවානැත් කරුවන්ස අවයා ආහාර හා කත් නිවාඩු නිකේතනකයන් කළමනාකරුස ෙන්වා සකස් කරවා ගත හැක. 

එකසේ ලබා ගන්නා ආහාර සඳහා අපකේ මිල ගණන් අනුව නිකේතනකයන් ට සත් වීමස කපර නිකේතන 

කළමනාකරුස මුෙල් කගවා ලදුපතේ ලබා ගත යුතුය. 

5. කතරගම නිවාඩු නිකේතනකේ නවාතැන් ගනු ලබන (සාමාජිකයන්ස පමණේ) අවයා කේ නම් ආහාර ට ස ගැමටමස 

පහපිකම් සලසා  ත.   සඳහා අවයා ගසස්/ජලය/විදුලිය හා අකනකුත් ආම්පන්න සඳහා එේ දිනකස එේ අකයකු 

කවනුකවන් එේ කේලේ සඳහා රු. 50/- බැගින් අයකරනු ලබන අතර කේල් 2ේ සඳහා රු. 100/- බැගින් අයකරනු 

ලැකේ. (නවාතැන් ගාස්තු වලස අමතරව කරනු ලබන කමම අයකිරීම් ගසස්,ජලය, විදුලිය, ආම්පන්න සැපයීම පෙනම් 

කරකගන නියම කර  ති බව කරුණාකවන් සැලකුව මැනවි.) 

6. ආහාර ට සීම කල යුත්කත්   සඳහා කවන් කර  ති මුළුතැන්කගයි පමණි. කිසිදු කහේතුවේ මත ද්විත්ව නිවාසයක 

කහෝ කාමරයේ තුල කහෝ ආහාර ට සීම කනොකල යුතුයි.එකසේම නවාතැන් ගන්නා සා්ානය තුල විදුලි උපකරණ 

උපකයෝගී කරකගන අනවසර කසයුතු කිරීමසෙ ද කෙනු කනොලැකේ. කත් කහෝ ආහාර ට ස ගැමටම නිකේතන කාමර 

තුල සිදු ක ලකහොත් රු.1,000/-  ක ෙ යේ නියම කරනු  ත. 

7. නවාතැන්කරුවන් කවත නිකුත් කරනු ලබන කාමර වල යතුරු නවාතැකනන් දවත්ව යන විස නිවාඩු නිකේතන 

කළමනාකරුස භාරදිය යුතු කේ. යම් කහයකින් අොල යතුර නැති වුවකහොත්   සඳහා රු. 500/-ක මුෙලේ අයකරනු 

ලැකේ. (කමම මුෙල අයකරනුකේ කෙොකේ සම්පුේණ අගුල අළුතින් ෙැමීමස සිදු වන කහයිනි) සාමාජිකකයකු කනොවන 

නවාතැන්කරුවකු නම් නිකේත පිපශ්ර කයන් ට සවීමස කපර කමම සියළු මුෙල කගවිය යුතුය. තවෙ කවනත් අලාභ 

හානියේ සඳහා කළමනාකරු නියම කරනු ලබන මුෙල් කගවිය යුතු බව සැලකුව මැනවි. 

8. නිකේතන පිපශ්ර ය තුල වාහන කසේී මස අවසර /ද  කෙනු කනොලැකේ. 

9. නිකේතනයස රැකගන එන ඔකේ බඩු බාහිරාදිය ප්රඅකේයම් කරගැමටම ඔබ සතු වගකීමකි. එම බඩු බාහිරාදිය 

සම්බන්ධකයන් කළමනාකාරීත්වය කිසිදු වගකීමේ ෙරනු කනොලැකේ. 

10. නිකේතන පිපශ්ර ය තුල මත්පැන් පානය කිරීම හා කගන  ම සපුරා තහනම්ය. 

11. නවාතැන්කරුවන් අන්අයස හිිපහැර වන කසේ හැසිරීම කනොකල යුතුය. 

12. නවාතැන්කරුවන් විසින් ආහාර සකස ්කරන විස නවාතැන් කගන සිටින ට ිපසස අමතරව වැඩිපුර ආහාර සකස ්

කිරීමස ද  කෙනු කනොලැකේ. (ොන කහෝ ෙන්සැල් සඳහා ආහාර සකස් කිරීමස ද  කෙනු කනොලැකේ.) 

13. නවාතැන්කරුවන් රාත්රීද 10.30 ස කපර කවන් කරගත් කාමර කහෝ යුගල නිවාස වලස පැමිණිය යුතුය. 

කමම උපකෙස් උල්ලංඝනය කරමින් කසයුතු කනොකල යුතු අතර, කමම උපකෙස් වලස පසහැනිව කසයුතු කරන්නන් 

සම්බන්ධකයන් නිවාඩු නිකේතන කළමනාකරුකේ වාේතාව මත වැඩිදුරසත් ක්රිියා කිරීමස සිදු වන බව අවධාරනය 

කරමි. 

G.O.B.A. Rest - කතරගම  G.O.B.A. Rest -අනුරාධපුර  අ  .කකල්/............................... 

දු.ක :- 047 – 2236045  දු.ක :-      කල්කම් හා ගණකාධිකාිප 

          ර.නි.ය.ස සංගමය 

 

දහත සඳහන් කරුණු වලස එකඟව කතරගම G.O.B.A. Rest හි නවාතැන් ගැමටමස එකඟ කවමි. 

 

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

     දුරකතන අංකය    නවාතැන්කරුකේ නම   දිනය    නවාතැන්කරුකේ අත්සන 


