
 

සමාජ ෙසේවා අමාත්යංශයචකෙල්ඛ - 2/2015 

දිස්තික් ෙල්කම් 

දිස්තික් ෙල්කම් කාර්යාලය 

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

 

2015 අයවැය ෙයෝජනා අනුව පාසල් අධ්යාපනය ලබන ආබාධ සහිත දරුවන් සඳහා රු 750/- ක පවාහන වියදම් 
ලබාදීම. 

 

2015 අය වැය ෙයෝජනාව අනුව පාසල් අධ්යාපනය ලබන ෛදනිකව නිවෙසේ සිට පාසල කරා ගමන් කරන 
ආබාධ සහිත සිසුන් ෙවනුෙවන් 2015 ජනවාරි මස 01 දින සිට එක් සිසුෙවකු සඳහා මාසිකව රු 750/- ක් බැගින් 
පවාහන වියදමක් ලබාදීමට රජය තීරණය කර ඇත. 

දීමනාව කියාත්මක කිරීෙම් කමෙව්දය 

1. ඒ අනුව ෙමම දීමනාව සදහා සුදුසුකම් ලබන්ෙන් පාසල් අධ්යාපනය ලබන, පවුෙල් මාසික ආදායම රු 
3000/- ට අඩු ෛදනිකව නිවෙසේ සිට පාසලට පැමිෙණන ආබාධ සහිත සිසුන් පමණි. 

2. ෙමම ආධාරය ඉල්ලුම්කරන සෑම ඉල්ලුම්කරුෙවකුම ෙම් සමඟ ඇති අයදුම්පතය සම්පූර්ණ කර  
(විදුහල්පතිෙග් නිර්ෙද්ශය/ ගාම නිලධාරී/සමාජ ෙසේවා නිලධාරීෙග් නිර්ෙද්ශය සහිතව පාෙද්ශීය 
ෙල්කම්ෙග් අනුමැතියට) ඉදිරිපත් කළ යුතුය. (ඇමුණුම 01) 

3. 2015 වසරට අදාල පතිපාදන ෙමම අමාත්යංශය විසින් ඔබෙවත එවනු ඇත. පතිපාදන ලැබීෙමන් පසු 
අක්මුදල් ලබාගත යුත්ෙත් මහා භාණ්ඩාගාරෙයනි. ෙගවීම් කළ යුත්ෙත් පාෙද්ශීය ෙල්කම් විසින් 
නිර්ෙද්ශෙකොට ෙමම අමාත්යංශෙය් අනුමැතිය ලබාගත් පාසල් සිසුන්ෙග් ෙල්ඛනය සඳහා පමණි. . 
(ඇමුණුම 02) 

4. නව ඇතුළත් කිරීම් වලදී ඒ සඳහා සුදුසුකම් ලබන සිසුන් සඳහා ද ෙමම අමාත්යංශෙය් අනුමැතිය 
ලබාගත යුතුය. (ඇමුණුම 03) එෙසේම පිළිෙවළ අංකයක් ලබාදී දත්ත ගතකළ යුතුය. 

5. සෑම සිසුෙවකු සඳහාම මාසිකව ෙගවීම් කටයුතු කළයුතු අතර, එක් මසකට අවම දින 15 ක් වත් එම 
සිසුවා ෙහෝ සිසුවිය පාසලට පැමිණ තිබිය යුතුය. ( සෑම මසකම පැමිණීෙම් වාර්තාවක් විදුහල්පතිෙග් 
නිර්ෙද්ශය සහිතව ඉදිරිපත් කළ යුතු අතර, ෙගවීම් සිදු කළ යුත්ෙත් පැමිණීෙම් වාර්තාව පරීක්ෂා 
කිරීෙමන් පසුවය.) 

6. ෙමම දීමනාව මාසික දීමනාවක් බැවින් සෑම මසකම ෙගවීම් කළයුතු අතර, සෑම මසකම 10 ෙවනි දින 
ෙහෝ එම දිනය නිවාඩු දිනයක් නම් ඊළඟ පළමු වැඩකරන දින ෙගවීම් කළයුතුය. ෙගවීම් විස්තර සෑම 
මසකම 30 දින ෙහෝ ඊට පථම ඇමුණම 04 අනුව ෙමම අමාත්යංශය ෙවත ලැබීමට සැලැස්විය යුතුය 
 

7. ෙගවනලද වව්චර්වල මුල්පිටපත් ඔබ කාර්යාලෙය් ෙගොනුෙකොට තබාගත යුතුය. 
 

8. පතිලාභිෙයකු ඔබ පාෙද්ශීය ෙල්කම් ෙකොට්ඨාසෙයන් බැහැරව ගියෙහොත් ෙහෝ පාසල් අධ්යාපනය නතර 
කළෙහොත් ෙහෝ ෙගවීම් කටයුතු වහාම නැවැත්විය යුතු අතර, ඒ බව අමාත්යංශය ෙවත දැන්විය යුතුය. 

ෙමම වැඩසටහන සාර්ථක කරගැනීම සඳහා පාෙද්ශීය ෙල්කම්/ගාම නිලධාරී/සමාජ ෙසේවා නිලධාරී/සමාජ 
සංවර්ධන සහකාර/සංවර්ධන නිලධාරී ෙහේ සහාය අත්යවශ්ය වන අතර, ෙම් සම්බන්ධෙයන් වන වැඩිදුර 
ෙතොරතුරු සමාජ ෙසේවා අමාත්යංශෙය් ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වන ජාතික මහෙල්කම් කාර්යාලෙයන් 
ලබා ගත හැකිය. 



 

දුරකථන- 

අධ්යක්ෂ   - 011 2186072 

සහකාර අධ්යක්ෂ  - 011 2877128 

කාර්යාලය  - 011 2877374 

 

ඉහත ආධාර ෙගවීම් සඳහා වන ෙමම චක ෙල්කය 2015 ජනවාරි 01 දින සිට බලපැවැත්ෙවනු ඇත. 

 

ෙම් සම්බන්ධෙයන් ඔෙබන් ලැෙබන සහය ඉතා අගයෙකොට සලකමි. 

 

 
ඉෙමල්ඩා සුකුමාර් 
ෙල්කම් 
 
 

පිටපත් 

1. ෙල්කම් - අධ්යාපන අමාත්යංශය    - කරු.දැ.ග.ස 
2. ෙල්කම් - ෙසෞඛ්ය අමාත්යංශය    - කරු.දැ.ග.ස 
3. විගණකාධිපති      - කරු.දැ.ග.ස 
4. පධාන ගණකාධිකාරී - සමාජ ෙසේවා අමාත්යංශය  - කරු. අ.ක.ස 
5. පධාන අභ්යන්තර විගණක- සමාජ ෙසේවා අමාත්යංශය - කරු.දැ.ග.ස 
6. සියළුම පාෙද්ශීය ෙල්කම්වරුන් ෙවත   - කරු. අ.ක.ස 

 
      

 

 

 

 

 

 

 

 



ද්ශීය ෙල්කම්ෙග්

 පාසල් අධ්යාපනය ලබන ආබාධ සහිත දරුවන් සඳහා රු 750/‐ ක පවාහන වියදම් ලබාදීම ‐ නිර්ෙද්ශිත සිසුන්ෙග් නාම ෙල්ඛනය 
ඇමුණුම 02

දිස්තික්කය ‐  .....................................................................
පාෙද්ශීය ෙල්කම් ෙකොට්ඨාශය .............................................

අං
ක
ය

ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාවෙග් නම පාසල උපන් දිනය
ඉෙග
ලබ
ෙශ

නුම 
න 
ේණිය

ස්තී/
බ
පුරුෂ 
ව

ආබාධිත බව
නිවෙසේ සිට 

පාසලට ඇති දුර

මව, පියා ෙහෝ භාරකරුෙග් 
නම,ලිපිනය හා ජාතික 
හැඳුනුම්පත් අංකය

ෙගවීම් ආරම්භ 
කරන මාසය

සකස් කෙළේ ‐ පාෙ

අත්සන ‐ ..................................................... අත්සන ‐ .........................................

දිනය ‐ ........................................................ දිනය ‐ ............................................
සමාජ ෙසේවා අමාත්යාංශෙය් පෙයෝජනය සඳහා

ෙගවීම අනුමත කරමි/ෙනොකරමි ‐ .......................................

නම, තනතුර, අත්සන ............................................................... දිනය ‐ .....................................................



ඇමුණුම 03

පාෙද්ශීය ෙල්කම්ෙග්

 පාසල් අධ්යාපනය ලබන ආබාධ සහිත දරුවන් සඳහා රු 750/‐ ක පවාහන වියදම් ලබාදීම ‐ අලුතින් ඇතුළත් කරන සිසුන්ෙග් නාම ෙල්ඛනය 
දිස්තික්කය ‐  .....................................................................
පාෙද්ශීය ෙල්කම් ෙකොට්ඨාශය .............................................

අං
ක
ය

ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාවෙග් නම පාසල උපන් දිනය
ඉෙගනුම 

ෙශේණි
ලබන 
ය

ස්තී/පුරුෂ 
බව

ආබාධිත 
බව

නිවෙසේ සිට 
පාසලට ඇති 

දුර
නම,

මව, පියා ෙහෝ භාරකරුෙග් 
ලිපිනය හා ජාතික හැඳුනුම්පත් 

අංකය

ෙගවීම් ආරම්භ 
කරන මාසය

සකස් කෙළේ ‐

අත්සන ‐ ..................................................... අත්සන ‐ .........................................

දිනය ‐ ........................................................ දිනය ‐ ............................................

සමාජ ෙසේවා අමාත්යාංශෙය් පෙයෝජනය සඳහා
ෙගවීම අනුමත කරමි/ෙනකරමි ‐ .......................................

නම, තනතුර, අත්සන ....................................................................... දිනය ‐ ......................................................



 

ඇමුණුම 04

ෙල්කම්ෙග්

 පාසල් අධ්යාපනය ලබන ආබාධ සහිත දරුවන් සඳහා රු 750/‐ ක පවාහන වියදම් ලබාදීම ‐ ෙගවීම් ෙල්ඛනය
දිස්තික්කය ‐  .....................................................................
පාෙද්ශීය ෙල්කම් ෙකොට්ඨාශය .............................................
මාසය ‐...............................................................................

අං
ක
ය

ශිෂ්යයා/ශිෂ්යාවෙග් නම පාසල හා ඉෙගනුම ලබන ෙශේණිය ආබාධිත බව
පාසල් පැමිණ ඇති 

දින ගණන
ෙගවන ලද මුදල 

රු.

එකතුව =

සකස් කෙළේ ‐ පාෙද්ශීය 

අත්සන ‐ .................................................... අත්සන ‐ 

දිනය ‐ ........................................................ දිනය ‐ ................................................

සමාජ ෙසේවා අමාත්යාංශෙය් පෙයෝජනය සඳහා
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