
එලමල්පඳොත/තිබ්බුට්ට එක්සත් 

අවමංගලයාධාහ හා බ සාධන 

සමිතිය 

නව සාමාජිකත්වය ල ාගැනීපේ ඉල්ලුේ ඳත්‍රය 

අයදුේඳත් අංකය: ........................................ 

අයදුේ කහන දිනය: ........................................ 

1. සාමාජිකයාපේ පඳෞද්ගලික පතොහතුරු 

1. සම්පූර්ණ නම: .............................................................................. 

2. ජාතික හැඳුනුම්ඳත් අංකය: ......................................................... 

3. උඳන් දිනය: .................................................................................. 

4. ස්ථිර ලිපිනය: ............................................................................... 

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

5. දුරකථන අංකය: ............................................................................ 

6. විවාහක / අවිවාහක බව: ................................................................. 

7. ඳදිංචි ග්‍රාමය: ................................................................................ 

2. කලත්‍රයාපේ පතොහතුරු 

1. ස්වාමිපුරුෂයාගේ / බිරි඲ගේ සම්පූර්ණ නම: ........................................ 

2. ජාතික හැඳුනුම්ඳත් අංකය (තිගේ නම්): ............................................. 

3. දුරකථන අංකය: ............................................................................ 

3. දරුවන්පේ විස්තහ 

අනු අංකය සේපූර්ණ නම උඳන් දිනය වයස 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   



4. සාමාජිකයාපේ පහෝ කලත්‍රයාපේ මව සහ ියයාපේ විස්තහ 

විස්තහය සේපූර්ණ නම ජීවත්ව සිටීද? ලිියනය / දුහකථන අංකය 

සාමාජිකයාගේ මව 
   

සාමාජිකයාගේ පියා 
   

කලත්‍රයාගේ මව 
   

කලත්‍රයාගේ පියා 
   

5. සාමාජිකයාපේ අවිවාහක සපහෝදහ සපහෝදරියන්පේ විස්තහ 

අනු 

අංකය 

සේපූර්ණ 

නම 

සපහෝදහයා / 

සපහෝදරිය 

උඳන් දිනය / 

වයස 
ලිියනය 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6. සාමාජිකත්ව ගාස්තු ියළි ඲ විස්තහ 

1. ඇතුළත් වීගම් ගාස්තුව: රු. ................................ 

2. ගගවූ මුදල: රු. ................................................ 

3. ගගවූ දිනය: ...................................................... 

4. මාසික සාමාජික ගාස්තුව: රු. 350.00 

5. මාසික ගාස්තුව ගගවීම ආරම්භ වන මාසය: ............................... 

6. මුදල් භාරගත් නිලධාරියාගේ නම: ......................................... 

7. රිසිට්ඳත් අංකය: .......................................................... 

7. අයදුේකරුපේ ප්‍රකායය 

ගමම ඉල්ලුම් ඳත්‍රගේ  මා විසින් සඳයා ඇති ගර රතුරු මා දන්නා ඳරිදි සරය හා 

නිවැරදි බව ප්‍රකා  කරමි. 

සමිතිගේ  වයවස්ථාව ියයවා අවගබ ධ කරගත් බවත්, එහි නීතිරීති හා 

ගක න්ගේසිවලට යටත්ව කටයුතු ියරීමට එකඟ වන බවත් ප්‍රකා  කරමි. 

අයදුේකරුපේ සේපූර්ණ නම: .................................................... 

අත්සන: ........................................ 



දිනය: ........................................... 

8. සමිතිපේ නිලධාරීන්පේ භාවිතය ස඲හා 

අයදුම්ඳර ඳරීක්ෂා කගේ: 

නම: ................................................................................................ 

රනතුර: ........................................................................................... 

අයදුම්ඳගත් තීරණය: 

 අනුමර කරන ලදී 

 අනුමර ගන කරන ලදී 

 වැඩිදුර ගර රතුරු අව ය ග  

තීරණය ගත් දිනය: .................................................................. 

සභාඳතිපේ අත්සන: .............................................................. 

පල්කේපේ අත්සන: ................................................................ 

භාණ්ඩාගාරිකපේ අත්සන: ....................................................... 

විපේෂ සටහන්: 

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

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

 


