
 
 

ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය  

அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான தேசிய சசயலகம் 
 
 

ආබාධ සහිත පුද්ගලයන් සඳහා ආධාරක උපකරණ ලබා දීම 
அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கு உேவி உபகரணங்களை வழங்குேல் 

අයදුම්පත්ර்ය / விண்ணப்பப்படிவம் 
 

 

 

01.ඉල්ලුම්කරුගේ නම:- ................................................................................................ 

  விண்ணப்பதாரரின் பபயர் ;- …............................................................................................................ ............................ 

02.ලිපිනය :-…............. ................................................................................................. 

  முகவரி ;- .......................................................................................... .........................................................................................  

03. උපන් දිනය :-.................................................  වයස:-............................................... 

     பிறந்த திகதி ;- .......................................................................  வயது ;- ................................................................... 

04. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය :- ..................................................................................... 

  ததசிய அடையாள அட்டை இல ;- ........................................................................................................................... 

05. සම්බන්ධ කර ගත හැකි දුරකථන අංකය :- ................................................................ 

   பதாைர்பு பகாள்ளக்கூடிய பதாடலதபசி இல ;- .................................................................................................  

06. ආබාධ සහිත තත්ත්වගේ විස්තර :- ............................................................................ 

   அங்கவனீ நிடலடையின் விபரம் ;- ........................................................................................................................  

07.ගමම ආබාධ සහිත තත්ත්වය ඇති වූගේ උපතින් / රිය  අනතුරකින් / 
දියවැඩියාව වැටීගමන්/ පිළිකා හෘද / ස්නායු දුර්වලතා /ගවනත් .................................. 
இவ் அங்கவனீம்  ஏற்பட்ைது  பிறப்பிலிருந்து/வாகன விபத்தினால்/நீரிழிவினால்/விழுந்ததால்/புற்று 
தநாய்/இருதய தநாய்/நரம்புப் பலவனீம்/பிற ....................................................................................................................  
 

08. ආබාධ සහිත බවට පත් වී ගකොපමණ කල්ද? අවු...........මාස...........දින............... 
அங்கவனீ நிடலடைக்கு உட்பட்டு எவ்வளவு காலம்? வருைம் ..................  ைாதம் ......... திகதி ............ 
 

09.ඉල්ලුම් කරන ආධාරක උපකරණය :- ගරෝද පුටු/ත්රෛதසිකලය/කිහිලිකරු/අත්වාරු 
ශ්රகවණ උපකරණ 
தகாரும் உதவி உபகரணங்கள் ;- சக்கர நாற்காலி/முச்சக்கர வண்டி/ஊன்றுதகால்/டகயூன்றுதகால்/ 
பசவிப்புலக் கருவி 
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10. වෙනත් ආධාරක උපකරණයක් ඉල්ලුම් කරන්වන් නම් :-............................................. 

     பிற உதவி உபகரணம ொன்றினைக் ககொரியிருப்பின் ;-...................................................................................  

11. කිසියම් ආධාරක උපකරණයක් දැනට භාවිතා කරන්වන් ද?  ඔව්/නැත.......................... 

 கவறு ஏதொவது  உபகரணம ொன்னறத் தற்கபொது பொவிக்கின்றரீ்களொ? ஆம்/இல்னை ........................... 

12.පළාත් සභාවෙන් වහෝ වෙනත් ආයතනයක් මඟින් ඉහත උපකරණය ලබා වෙන ඇත් ද? 
ඔව්/නැත....................................ඔව් නම් එම ආයතනවේ නම සහ ලිපිනය සඳහන් 
කරන්න............................................................................................................................. 

 ொகொண சனப அல்ைது ஏனைய நிறுவைம ொன்றினூடொக   க ற்குறிப்பிட்ட உபகரணத்தினைப் 
மபற்றுள்ளரீ்களொ? ஆம்/இல்னை ....................................   ஆம் என்றொல்  நிறுவைத்தின் மபயர்  ற்றும் 

முகவரியினைக்  குறிப்பிடவும். ........................................................................................................................... ................... 
............................................................................................................................. .......................................................................................  

13.වෙද.ෙරයා විසින් ඔබට ඉහත උපකරණය පාවිච්චි කිරීමට නිර්වේශ කර තිවේ ද? 

ඔව්/නැත  වෛද්යව ව ෛර්තාරේ   ව මුල් ව පිටපා ව ේ හෝ ව සහතික ව කල ව පිටපාක් ව ඉදිරිපත් ව කිරීම ව

අාවෛ්ව වේ  . 
 

 ருத்துவரிைொல்  தங்களுக்கு க ற்குறிப்பிட்ட  உபகரணத்தினைப் பொவிப்பதற்குப் பரிந்துனர 
மசய்யப்பட்டுள்ளதொ?  ஆம்/இல்னை மருத்துவ  அறிக்கையின் மூலப்பிரதி அல்லது 
உறுதிப்படுத்தப்பட்ட பிரதியயொன்கற முன்கவத்தல்  ைட்டொயமொகும். 

 

 

 

දිනය/திகதி :- .............................         ...................................................                

අයදුම්කරුවේ අත්සන 

                                      விண்ணப்பதொரரின் ஒப்பம் 

 

14. ග්රරම වලධලරරරි වලධ්තේ  ් / ைிரொம වஉத்தியயொைத்தரின் වபரிந்துகர 

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

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

................................................................................................................................................. 
වමම ඉල්ලුම්කරුවේ මාසික ආදායම රු.6000කට අඩු/ෙැඩි බෙ වපෞේෙලිකෙම සෑහීමට පත් වව්. 
இவ்விண்ணப்பதொரரின்  ொதொந்த வரு ொைம் ரூபொ. 6000  ஐ விடக்  குனறவு/அதிகம் எை பிரத்திகயக 

ரீதியில் சந்கதக ின்றிக் குறிப்பிடுகின்கறன். 

 
 
 
 

දිනය/ திகதி  ………………………                  ……………………………………… 

         අත්සන / னகமயொப்பம் 

 ව(ලධල වමුද්රරෛ වාබන්න ව/ වஇறப்பர் වமுத்திகர වஇடப்படல் වயவண்டும் 
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15. සමරජ වේ සේෛර වලධලරරරී ව/ වසමරජ වසංෛ්තරන වසහකරර ව/ වසංෛ්තරන වලධලරරරී වලධ්තේ  ්ය ව 
 
 

ආධාරක උපකරණ ෙශවයන් .................................................................ක් ලබා වෙන ඇත/නැත. 

වමම උපකරණය ඉල්ලුම්කරුට නිෙවසේ/ මහා මාර්ෙවේ/ පාසැවල්/ ෙැඩපවළහි එහා වමහා යාමට/ 

රැකියාෙ කර ෙැනීමට/ අධ.ාපනය ලැමමට/ ක්රිලඩා කිරීමට ඉතාමත් පහ ව වව්. වමම උපකරණය 

මඟින් ආබාධ සහිත බෙ ෙැඩිවීමට ඉඩ වනොමැත. වමම උපකරණය ඉල්ලුම්කරුවේ නිෙස තුළ තබා 

ෙැනීමට ඉඩ ඇත. වමය ලබා දීම ඉතා  වදු වය. ඉල්ලුම්කරුට වමය අෙශ. ෙන්වන් මාස 

කිහිපයකට/ෙර්ෂ කිහිපයකට/සදහටම වව්. ඉල්ලුම්කරුට අෙශ. වනොූ  විට ආප ව ලබා ෙැනීමට 

කටයුතු කරනු ලබන අතර වමම ඉල්ලුම්කරු ප වගිය ෙසර පහ තුළ රජවයන් වහෝ රාජ. අනු්රවහය 

ලබන ආයතනයකින් උක්ත ආධාරක උපකරණය ලබා වෙන වනොමැති බෙද සහතික කරමි. 

 

சமூை ව யசகவைள் ව உத்தியயொைத்தர் / சமூை ව அபிவிருத்தி ව உதவியொளர் / அபிவிருத்தி ව
உத்தியயொைத்தரின் වபரிந்துகர  
 

உதவி உபகரண ொக ...............................................................................வழங்கப்பட்டுள்ளது/வழங்கப்படவில்னை. 

இவ்வுதவி உபகரணம் விண்ணப்பதொரர், வடீ்டில்/ மபருந்மதருக்களில்/ பொடசொனையில்/ 
கவனைத்தளத்தில் அங்கு இங்கு மசல்வதற்கு/மதொழிைினை முன்மைடுப்பதற்கு/கல்வியினைப் 

மபற்றுக் மகொள்வதற்கு/ வினளயொடுவதற்கு  ிகவும் சுைப ொைது.  இவ் உபகரணத்தினைப் பொவிப்பதொல் 

அங்கவைீத்தின் தொக்கம் அதிகரிக்கப்பட  ொட்டொது.  இவ் உபகரணத்தினை விண்ணப்பதொரரின்  வடீ்டில் 

னவப்பதற்குப் கபொதிய இடமுள்ளது.  இதனை வழங்குவது  ிகவும் மபொருத்த ொைது.  இது சிை 

 ொதங்கள்/பை வருடங்கள்/வொழ்நொள் பூரொவும் விண்ணப்பதொரருக்கு அவசிய ொைதொகும்.  

விண்ணப்பதொரருக்குத் கதனவகயற்படொதவிடத்து   ீளவும் மபற்றுக் மகொள்வதற்கு நடவடிக்னக 

எடுக்கப்படும்  என்பதுடன், இவ்விண்ணப்பதொர ர் கடந்த ஐந்து வருடங்களினுள் அரசிட ிருந்து அல்ைது  

அரச உதவி  கினடக்கும்  நிறுவைத்திட ிருந்து   உதவி உபகரணத்தினைப் மபற்றுக் மகொள்ளவில்னை 

என்பனதயும்  உறுதிப்படுத்துகின்கறன். 

 
 

දිනය / திகதி ………................…               ………..........………………………                         
අත්සන / னகமயொப்பம் 

                                                         ස. වසේ. නි/ ස.සං.ස./ සං.නි. ලධල වමුද්රරෛ වාබන්න /  
                                                       ச.கச உ. /ச.அ.உ/அ.உ. இறப்பர் முத்தினர  பதியவும் 

 

16. ප්රරේ  ය ය වේ ල්කගේේ න වලධ්තේ  ්ය ව/ වபிரயதச ව වயசயலொளரின் වபரிந்துகர 
 

සමාජ වසේො නිලධාරිවේ ොර්තාෙ නිෙැරදිය. අඩු ආදායම්ලාභී බෙට තහවුරු වව්. එම නිසා 
වමම උපකරණය ලබා දීමට  වදු ව බෙත් නිර්වේශ කරමි. 
சமூக கசனவகள் உத்திகயொகத்தரின் அறிக்னக சரியொைது. குனறந்த வரு ொைம் மபறுபவர் என்பனத 

உறுதி மசய்கின்றது.  ஆதைொல்  இவ் உபகரணத்தினைப் மபற்றுக் மகொள்வதற்குப்    மபொருத்த ொைவர்  

என்பனதப் பரிந்துனர மசய்கின்கறன். 

 
 
 
 

දිනය/ திகதி ……..........… ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව ව        ව ව ව…..................................……

             අත්සන / னகமயொப்பம் 

                     (ලධල වමුද්රරෛ වාබන්න ව/இறப்பர் වமுத்திகர වஇடப்படல் වயவண்டும் 
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ආබරර වසහිා වාැනැත්ාන් වසඳහර වවූ වජරතික වමහ වේ ල්කගේ වකර්තයරලේ ේ වප්රේ යෝජනය වසඳහර 

அங்ைவமீுற்ற நபர்ைளுக்ைொன யதசிய யசயலைத்தின் உபயயொைத்திற்ைொை  

 

 

 

අරවක්කකේ න වඅුමමැතිය ව/ වபணிப்பொளரின்  වஅங்ைீைொரம். 

 

ඉල්ලුම්කරු විසින් ඉල්ලුම් කර ඇති ආධාරක උපකරණය ලබා දීමට අනුමැතිය ලබා වදමි. 
 

விண்ணப்பதொரரிைொல்  ககொரப்பட்டுள்ள உதவி உபகரணத்னத வழங்குவதற்கு  அங்கீகொரத்தினை  

வழங்குகின்கறன். 

 

 

 

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

දිනය/திைதி                                     අරවක්ක/பணிப்பொளர் 

 
         
    

 

..........................දින ............................................................. ඉල්ලුම්කරුට/ 

ඉල්ලුම්කාරියට  ............................................... නිකුත් කවලමි. 

..................................... திகதி ..................................................................... விண்ணப்பதொரருக்கு/ விண்ணப்பதொரிக்கு  

……………………………………………………………………..  வழங்கப்பட்டுள்ளது. 

 
 

නිලධාරියාවේ නම/உத்திகயொகத்தரின் மபயர்:- ........................................   

  
                                                                 .........................................  
                                                                  අත්සන/ஒப்பம் 
 
 

 
 

උපකරණය වභරර වගතිමි./உபைரணத்திகனக் වகையயற்றல் 

 

ලධලරරරියරේ න වනම/ වඅයදුගේකරුේ න වනම ව:-............................................................................... 
உத்திகயொகத்தரின் மபயர் /விண்ணப்பதொரியின் மபயர்:-................................................................. 

 
 

 
........................................ 
අත්සන/ஒப்பம் 
 
දිනය/திகதி :-.............................................  
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