
ඇමුණුම 01

 
 
 

සමාජ ෙසේවා අමාත්යාංශය  
ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහෙල්කම් කාර්යාලය 

පාසල් අධ්යාපනය ලබන ආබාධ සහිත දරුවන් සඳහා රු 750/- ක පවාහන ආධාර ලබා දීම. 
 
පා/ෙල් පමුඛතා අංකය  
  (කාර්යාලීය පෙයෝජනය  සඳහා) 

  
A.ෙකොටස 

 
දිස්තික්කය :......................................පා/ෙල් ෙකොට්ඨාසය  ..........................  ගා.නි. වසම :................................  
 
ඉල්ලුම් කරන ආබාධ සහිත ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාව පිළිබඳ ෙතොරතුරු : 

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

 
2.   උපන් දිනය   :  

 
3.   වයස   :   

 
4. ස්තී පුරුෂභාවය :.................................................................  

 
5. ඉෙගනුම ලබන පාසල හා පාසෙල් ලිපිනය  ........................................................................................... 

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

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

 
6. ඉෙගනුම ලබන ෙශේණිය :....................................................................................................................  

 
7. නිවෙසේ සිට පාසලට ඇති දුර : කි.මී..................................................................................................... 

 
8. ආබාධිත බව :.............................................................................................................................. 

 
9. භාරකරුෙග් නම හා ලිපිනය:      ........................................................................................... 

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

 
10. .............................................. 

 

භාරකරුෙග් ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය - .........................

 

 

 



 

11. ආබාධ සහිත ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාවෙග් පවුෙල් සාමාජීකයන් පිළිබඳ ෙතොරතුරු: 

 

/ශිෂ්යාවට ඇති 
නැදෑකම 

ස්තී

 

නම  ශිෂ්යයාට 
 

/පුරුෂ 
භාවය 

විවාහක/ 
අවිවාහක 
භාවය

උපන් දිනය   අධ්යාපනය 
ලබන බව ෙහෝ 
රැකියාව

           
           
           
           

 
 

  පවුෙල් සාමාජීකයන්ෙග් මාසික ආදායම-............................................................................ 

 රජෙයන් / ෙපෞද්ගලික අංශ / රාජ්ය ෙනොයන සංවිධාන වලින්

   1. මහජනාධාර................................................................................................................................... 
මෘද්ධි..................................

ධාර/ ශිෂ්යත්ව.............................................................................................................. 
   4. රු 3000/- ....................................................................................................................... 
 5.  ෙවනත් (සඳහන් කරන්න)...............................................................................................................                        

...... 

................................... 

14. 
.............................................................................................................................................................හි 

.....................................................................................................................................ශිෂ්යයා/ශිෂ්යා
 ....................................................................................  බෙවන් යුක්ත බව සහතික කරමි. 

      (නිල මුදාව)
 

 

 
12.
 

13.  ලැබන ආධාර: 

 

   2. ස ......................................................................................................... 
   3. අධ්යාපන ආ

ජීවනාධාර
  
  

ඉහත සඳහන් සියලුම ෙතොරතුරු නිවැරදි හා සත්ය බවට සහතික කරමි. 
 

දිනය........................................  ඉල්ලුම් කරන ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාවෙග් අත්සන.....................................
 
    භාරකරුෙග් අත්සන............................
 

Bෙකොටස 
 
විදුහල්පතිෙග් නිර්ෙද්ශය 
..
පදිංචි
ව
 

ආබාධිත

ඔහු /ඇය..................................... ෙශේණිෙය් /වසෙර් ඉෙගනුම ලබන බවට සහතික කරන අතර, ඔහු /ඇය 
කි.මී........................................ පමණ දුරක් දිනපතා නිවෙසේ සිට පාසලට පැමිෙණන බවත්, රු 750/- ක 
පවාහන ආධාරය ලබාදීමට බව නිර්ෙද්ශ කරමි. 
 
නම ..........................................................  ...................................................................... 
 
දිනය...........................................   අත්සන 
 
  

 

 



 
C ෙකොටස 

 
15. ගාම නිලධාරීෙග් නිර්ෙද්ශය :   
 

...............................................................................................................................................................හි 
දිංචි..................................................................................................................................ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාව 

..................................... ආබාධිත බෙවන් යුක්ත බව සහතික කරමි. 
 

 මාසික 
දායම රු 3000/- ට අඩු/වැඩි  වන අතර රු 750/- ක පවාහන ආධාරය ලබාදීමට සුදුසු/නුසුදුසු බවත් නිර්ෙද්ශ 

........................................   අත්සන 
(නිල මුදාව) 

 
 

ෙකොටස 
 

 සමාජ ෙසේවා නිලධාරිෙග් නිර්ෙද්ශය : 
..........................................................................................................................................ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාව 
..................................... ෙශේණිෙය් /වසෙර්  ලබන බවට සහතික කරන අතර, ඔහු /ඇය 
කි.මී........................................ පමණ දුරක් දිනපතා නිවෙසේ සිට පාසලට පැමිෙණන බවත්, පවුෙල් මාසික 

..................ක් වන අතර රු 750/- ක පවාහන ආධාරය ලබාදීමට 

      (නිල මුදාව) 
 

ෙකොටස 
 
17. 

 
ගාම නිලධාරීෙග් හා සමාජ ෙසේවා නි වාර්තාව නිවැරදිය. අඩු ආදායම්ලාභී පවුලක 
සාමාජිකෙයකු/සාමාජිකාවක වන ෙමම ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාව සඳහා රු 750/- ක පවාහන ආධාරය ලබාදීමට සුදුසු 

රමි. 

       (නිල මුදාව) 
 

ප
...............................................

ඔහු/ඇය.........................................................................................................................................පාසෙල්
..................................... ෙශේණිෙය් /වසෙර් ඉෙගනුම ලබන බවට සහතික කරන අතර, ඔහු /ඇය 
කි.මී........................................ පමණ දුරක් දිනපතා නිවෙසේ සිට පාසලට පැමිෙණන බවත්, පවුෙල්
ආ
කරමි. 
 
නම .......................................................... ............................................... 
 
දිනය...

D 

16.

 ඉෙගනුම

ආදායම රු ......................................
සුදුසු/නුසුදුසු බවත් නිර්ෙද්ශ කරමි. 
 
නම .......................................................... ............................................... 
දිනය...........................................   අත්සන 
 
 

E 

පාෙද්ශීය ෙල්කම්ෙග් නිර්ෙද්ශය: 

ලධාරීෙග් 

බව නිර්ෙද්ශ කරමි/නිර්ෙද්ශ ෙනොක
 
. 
දිනය.........................................................   අත්සන.................................................... 
 
 


