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මළ රජමේ නිධළරින්මේ යශවළධක වංගමමේ වළමළජිකමයකු මව බලළ ගන්නළ මමන් ඉල්මි. මළ වේබන්ධ 
විවහතර ඳශත දක්ලමි. 
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13.     ලෆටුප් ක්රමය    : ලෆටුප් ඳරිමළණය වශ මක්ත අංකය   - ................................................................................... 
 

14.     මමගන් ඳසු මළ මලනුමලන් ලන හිමිකේ ෆබීමට නේකරනු බන නළමිකයළමේ / නළමිකයන්මේ විවහතර  

   (ප්රමළණල ච මනොම  නේ ඇමුුමමක් වහිතල ඉදිරිඳ ච කරන්න) 
 

වේපූර්ණ නම (ලළවගමද වහිතල)                         ඥළති වේබන්ධතළල 

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

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

15.     මළසියෙකල රු. 600.00 වළමළජික/දළයක චලයක් මළමේ ලෆටුමඳන් අයකර ගෆනීමට මම එකඟ මලමි. 

මළ විසියෙන් ඉශත වදශන් කර ඇති සියෙයළු විවහතර වතය ශළ නිලෆරදි බල ප්රකළ කරන අතර කිසියෙයේ අවතය මශ  ලෆරදි 

මතොරතුරක්  වශන් කර ඇති  බල අනළලරණය කරගතමශො ච මළ වළමළජික චලමයන් ඉල ච කිරිමට ශළ  මළ විසියෙන් මගලළ 

ඇති  සියෙයලු මුදල් අමශ සියෙ කිරිමටද මම එකඟ මලමි. වංගමමේ  දෆනට ඳල චනළ රීති මළළලට වශ අණඳන ච ලටද 

අනළගතමේදී කරනු ෆබිය ශෆකි වංම ධනයන්ටද අලුතින් ඇති කරනු බන රීති ලටද එකඟ වීමට මම බෆඳී 

සියෙටින්මනමි. වංගමමේ රීති මළළම  ශළ අණඳන ච වේබන්ධමයන් කෂමනළකරණ කමිටුම  තීරණයන් අලවළන 

තීරණයන් මමන්ම ශළ ඒලළමේ නිතයළනල  වළලය වළර ගෆනීමටද මම බෆඳී සියෙටින්මනමි. 

 

...............................................      ............................................... 
                 දිනය             අ චවන 
 
නම - ....................................................................................................................................................... 

කාර්යාලීය ප්රයයජනයය සහාා 

වළමළජික අංකය 
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වළමළජික චනය ප්රධළනය ක දිනය 
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MON DAY 
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වටශන 

1. (අ) හි දෆක්මලන මලනවහ ක මනොශෆකි, මදඳළර්තමේන්තු ප්රධළනීට බය ඳෆලෆරීමේ ලිපියට ඉල්ලුේකරු විසියෙන් අ චවන් තෆබිම අනිලළර්යයි.  

2. (ආ) හි දෆක්මලන වශතිකය බළ දීමට  ශෆකිලන ඳරිදි මමම ඉල්ලුේඳත මදඳළර්තමේන්තු ප්රධළනියළ.මගින් ඉදිරිඳ ච කෂ යුතුයි. 

3. ඇතු චවීමේ ගළවහතුල ලමයන් රු. 100/-ක මුදක් වළමළජික චලය ප්රදළනමයන් ඳසු ඳෂමු මළසියෙක ලෆටුප් ඳතින් අයකරනු ෆමබ්. 

4. අවුරුදු 40 ඉක්මලළ ඇති ශළ නිධළරියකු මනොම  නේ වංගමමේ වළමළජික චලය බළ ගෆනීමට හිමිකේ මනොමෆත. 

(අ) මදඳළර්තමේන්තු ප්රධළනීට බය ඳෆලරිමේ ලිපිය 

 

      *මල්කේ.................................................................................................................................................................. විරළම      

...........       .ලෆටුප් අධයක් ජනරළල්, 
 

මශ චමයළමණනි, 

1. රජමේ නිධළරින්මේ යශවළධක වංගමයට මළමගන් අයවීය යුතු / අයකර ගත යුතු සියෙයළු මුදල්, මළමේ ලෆටුමඳන් මශ  

මළමේ මවේලය නිමව විටක මට ෆබිය යුතු ඳළරිමත ෂිකමයන් මශ  විහ රළම ලෆටුමඳන් මශ  මට ෆබිය යුතු මලනයේ 

මුදකින් වංගමමේ මල්කේ ශළ ගණකළධිකළරි විසියෙන් ලිඛිතල දෆනුේ මදනු බන ඳරිදි නියමිත ප්රමළණයන්මගන් අයකර 

ගෆනීමට ඔබට මමයින් බය ඳලරමි. 
 

2. මමයින් උක්ත වංගමයට මළමගන් අයවිය යුතු සියෙයළු මුදල්, මළමේ මළසියෙක ලෆටුමඳන් අඩුකර ගෆනීමට ශළ වංගමයට 

මගවීමට බය ඳලරන අතර කිසියෙයේ දිනයක එම වංගමයට මළමගන් අයවිය යුතු මුදල් ප්රමළණය පිිබබල මල්කේ ශළ 

ගණකළධිකළරි විසියෙන් වඳයනු බන ලිඛිත ප්රකළය/ අලකරන මල්ණණය නිලෆරදි ශෆටියට පිිබගන්නළ මවද ඉල්ළ සියෙටිමි. 

මමම බය යටම ච මළමේ වළමළජික චලය මලනුමලන් උක්ත වංගමය මලත මගලන මුදල් වශළ, වංගමය විසියෙන් නිකු ච 

කරනු බන කුවිතළන්සියෙය පිිබගෆනීමටද මම බෆඳී සියෙටිමි/ පිලිගන්නළ මව ඉල්ළ සියෙටිමි. 
 

3. තලද උක්ත වංගමයට මළමගන් අයවිය යුතු සියෙයළු මුදල් වේපූර්ණමයන් මගලළ අලවන් ව බලට ඳළක කළරක වවළල 

මලනුමලන් වංගමමේ මල්කේ ශළ ගණකළධිකළරි විසියෙන් මශ  බය ච නිෂධළරියකු අ චවන් කරන ද ලියවිල්ක් 

ඉදිරිඳ ච කරන තුරු ඔබ මලත ඳලරන ද මේ බය අලංගු මනොලන බල ලෆනරදුරට ච ප්රකළ කරමින් මළමේ එකඟ චලය ද 

ඳ කරමි. 

 මමයට විහලළසියෙ,  

 

...............................................      ............................................... 
 දිනය               අයදුේකරුමේ අ චවන 

 

 

 (ආ) මදඳළර්තමේන්තු ප්රධළනියළමේ වශතිකය 
 

1. ................................................................................................................. අමළතයංමේ/ මදඳළර්තමේන්තුම / 

කළර්යළමේ  ............................................................................ (ඳදවි නළමය) ලමයන් විහ රළම ලෆටුප් හිමි/ 

.......................................................... වහථීර තනතුරක් දරණ ........................................................................... 

....................................................................... (මුකුරු වමග නම) මයළ/මිය/මමනවිය.................................... 

දින වහථීර මවේලයට ඳ චවීේ බළ ඇති බලද, ඔහුමේ/ඇයමේ උඳන් දිනය .......................................... බලද, 

ඔහු/ඇය (ඳසු පිට) ඉල්ලුේ ඳත්රමේ අංක 13 යටම ච වදශන් ලෆටුප් ක්රමය යටම ච ලෆටුප් බන බලද, මමයින් 

වශතික කරමි. 

2. ඉශත වශන් ඳ චවීම වළරග ච ඳසු මමම නිධළරියළ/නිධළරිනිය ඳරික්ළ ක රජමේ වලදය නිධළරියකු විසියෙන් 

ඔහු / ඇය රජමේ මවේලමේ තනතුර දෆරිමට සුදුසු බලට වලදය ලළර්තළලක් මිනන් වශතික කර ඇත/නෆත. 

3. වලදය ලළර්තළල මමමතක් බළමගන මනොමෆති විට එමවේ බළ ගන්නළ අලවහථළම  වලදය මශේතුන් මත මමම 

නිධළරියළ/ නිධළරිනිය රළජය මවේලයට නුසුදුසු බලට ලළර්තළ කමශො ච ඒ පිිබබල ලශළම ඔබ  වංගමය මලත 

ලළර්තළ කිරිමට වටශන් කර ග ච බල වශතික කරමි. 

4. මමම නිධළරියළ/ නිධළරිනිය රළජය ඳරිඳළන කක්ර මල්ණ අනුල කණිහඨ මවේලකමයකු මනොල නිධළරි ගණයට 

අය ච අයකු බලද ලෆනරදුරට ච වශතික කරමි. 

5. ඉශත ඔහුමේ ඉල්ලීම ඳරිදි ඔබ විසියෙන් දන්ලළ එලන මුද මු.මර. 384(4) ඳරිදි ඔහුමේ ලෆටුමඳන් අයකර එවීමට 

ක්රියළ කරන බලද, මමයින් වශතික කරමි. 

 
 

...............................................     ........................................................ 
  දිනය       මදඳළර්තමේන්තු ප්රධළනියළමේ  අ චවන 

 

          (මුදළල තබන්න) 

*....ඔබමේ ආයතන ප්රධළනියළමේ තනතුරු නළමය වටශන්කරන්න 
                  **  අනලය ලකන කඳළ ශරින්න     
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