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ලේඛන අංකය 
TUM/INF/05/02/04 

ඳළමු නිකුත් කිර ලේ දිනය 
 

සංල඾ෝධන අංකය හා දිනය 
01 

2013.11.28 

දිනය  

මධ්‍යම පාා්  මමා  මම ලා  මෙපාර්තමේන්තුල 

ආබාධිත උපකරණ ඼බා දීමේ ඉල්ලුේපත්‍රය 

 

01. දිස්ත්‍රික්කයකය :-............................................................................................................................ 

02. ප්‍රාලීය ය ලේකේ ලක්ඨාසාසය :-................................................................................................ 

03. ග්‍රාම නි඼ධාර ලක්ඨාසාසය :-....................................................................................................... 

04. සේපූර්ණ නම :-.......................................................................................................................... 

05. ලිපිනය :- ............................................................................................................................... 

06. උඳන් දිනය :- .......................................................................................................................... 

07.  හැදුනුේඳත් අංකය :- ................................................................................................................ 

08. විලාහක අවිලාහක බල :- ............................................................................................................ 

09. දරුලන් සිටින්ලන් නේ :- ........................................................................................................... 

10. ලදමාපිය / භාරකරුලේ නම :- ................................................................................................... 

11. මීට ලඳර ආභාධිත උඳකරණ ඼බා ලගන :-  (ඇත / නැත ) 

12. ඼බා ලගන ඇත්නේ එම ආයතනය හා ඼බා ගත් උඳකරණ :- ...................................................... 

13. අවිලාහක දරුලන්ලේ ඇතුළුල ඳවුලේ මාසික ආදායම :- .............................................................. 

14. ඉහත නේ ස඲හන් ලත්රතුරු නිලැරදි බල සහතික කරමි. 

 

දිනය:- .................................    ඉේලුේකරුලේ  අත්සන:-............................ 

15.ඉහත නම සදහන් අය අංක .......................... දැරූ ..................... ග්‍රාම නි඼ධාර ලසලේ ස්ර ර ඳදං අ අලයකු 

ලන අතර ඔහුලේ / ඇයලේ මාසික ආදායම රු........................ ලන අතර ඇය / ඔහු ස඲හා ඇස ්කණ්නාඩියක්කය 

඼බා දීම සුදුසු බල නිර්ලී඾ කරමි. 
 

දිනය :- ...................................    ග්‍රාම නි඼ධාර අත්සන:-.............................. 

16. ඉහත නම ස඲හන් අය ස඲හා ඇස් කණ්නාඩියක්කය ඼බා දීම සුදුසු බල නිර්ලී඾ කරමි/ලන්කරමි.  

 

දිනය:-..................................   ස.ලසේ.නි.අත්සන:-........................................ 

 

ඉහත නම ස඲හන් අය ස඲හා ඇස් කණ්නාඩියක්කය ඼බාදීම සුදුසු බල  නිර්ලී඾ කරමි.   

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

ප්‍රාලීයය  ලේකේ           දිනය 

 

ප්‍රාලීය ය ලේකේ කාර්යා඼ය 

තුේඳලන් 

 

 

 



 

 


