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සමෘද්ධි හා අඩු ආදායම්ලාභී පවුල් ලක්ෂ දෙකක් කේන්ද්‍ර කරගත් අංග සම්පුර්ණ නේවාසික ආර්ථිකයක් වැඩසටහන යටතේ ජීවනෝපාය සංවර්ධන ව්‍යාපෘති ක්‍රියාත්මක කිරීමේදී සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව හා පුහුණුලාභියා සහ පුහුණු ආයතන අතර එළඹෙනු ලබන ගිවිසුම.
මෙහි පළමු පාර්ශවය යැයි කියනු ලබන ශ්‍රි ලංකා ප්‍රජාතාන්ත්‍රික සමාජවාදී ජනරජයේ 2013 අංක 01 දරණ දිවි   නැගුම පනත හා එක්ව කියවිය යුතු  2017  අංක 02 දරණ දිවිනැගුම  සංශෝධිත පනත     මගින්  ස්ථාපිත කරන ලද 4 වන මහල, සෙත්සිරිපාය, බත්තරමුල්ල යන ස්ථානයෙහි පිහිටි සමෘද්ධී සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුවේ අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් / දිස්ත්‍රික් අතිරේක අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් වෙනුවෙන් .......................................... දිස්ත්‍රික්කයෙහි ..................... ....................ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ඨාශ බල ප්‍රදේශයෙහි ප්‍රාදේශීය ලේකම් හෝ ප්‍රාදේශීය ලේකම් විසින් බලය පවරන නිලධාරී ‍(සමෘද්ධි මුලස්ථාන කළමණාකරු / සමෘද්ධි සමිති කලමණාකරු / ව්‍යාපෘති කලමණාකරු )    ..........................................................................................................................................................................  (ස්ථිර  ලිපිනය) පදිංචි සමෘද්ධි ප්‍රතිලාභියෙකු /අඩු ආදායම්ලාභියෙකු වන මෙහි මින්මතු පුහුණුලාභියා වශයෙන් හඳුන්වනු ලබන.................................................................................. (ජා.හැ.අං) ......................... දරණ ...................................................................... (සම්පූර්ණ නම) මයා/මිය/මෙනවිය යන අය දෙවන පාර්ශවයට ද, 2007 අංක 7 දරණ සමාගම් පනතේ ලි.ප.අංක .............. හිමි පහත උපලේඛණයේ සඳහන් පාඨමාලාව ලබාදීමට පොරොන්දු වන ආයතනය වන.............................. ......................................................  (ස්ථිර ලිපිනය) පිහිටි .................................................... (ආයතනයේ නම)   බැඳී පාර්ශව ත්‍රිත්වයක  එකඟත්වය ඇතිව වර්ෂ ................ ක් වූ ................. මස ...........    වෙනි දින අත්සන් තබා ඇති කරගන්නා ලද ගිවිසුමයි.
එකී ගිවිසුමෙහි කොන්දේසි කවරේද යත් 
1. ඉහත ගිවිසුම් ප්‍රකාරව සමෘද්ධි සංවර්ධන වැඩසටහන යටතේ පුහුණුලාභියාගේ ආදායම් උත්පාදන කටයුතු ප්‍රවර්ධනය කිරීම පිණිස හඳුනාගන්නා ලද (පාඨමාලාවේ  නම) .................................... ...............සඳහා පුහුණුලාභියා සුදුසු වන හෙයින් පහත දක්වා ඇති උපලේඛනයෙහි සඳහන් පාඨමාලාවට මතු දැක්වෙන කොන්දේසි වලට යටත්ව තෙවන පාර්ශවය වෙත පුහුණු පාඨමාලාව සාර්ථකව ලබාදීමට පළමු පාර්ශවය එකඟ වේ.  
2. උක්ත පුහුණු පාඨමාලාව ආරම්භ කිරීම වෙනුවෙන් පහත උප ලේඛනයේ සඳහන් රු. ...................... වටිනා පුහුණු පාඨමාලාව අද තෙවන පාර්ශවය වෙත ලැබුණු බව දෙවන පාර්ශවය පිළිගනී. 
3. ඉහත  ගිවිසුම් ප්‍රකාරව ලබාදෙන ලද  පුහුණු පාඨමාලාව හදාරා අවසන් වන තෙක් මෙම ගිවිසුම බල පැවැත්වෙන බව පාර්ශව ත්‍රිත්වයම පිළිගනී.
4. ඉහත පුහුණු පාඨමාලාවෙන් පසුව ලබා ගන්නා දැනුම, අත්දැකීම් හා සහතික පත්‍රය උපයෝගී කර ගනිමින් පවුලේ ආදායම් උත්පාදන වැඩසටහනකට යොද වන බව දෙවන පාර්ශවය හා පුහුණුලාභීන්ට රැකියා අවස්ථාවන් ලබා ගැනීමට හැකි වන සේ එම පුහුණු පාඨමාලාව න්‍යායාත්මකව හා ප්‍රායෝගිකව ලබා දෙන බවට තුන්වන පාර්ශවය පිළිගනී. පුහුණුලාභියාගේ පැමිණීමේ දුර්වලතාවයකදී නොපමාව පළමු පාර්ශවය වෙත දැන්වීමටද තෙවන පාර්ශවය බැඳී සිටී.
5. ඉහත ගිවිසුම් ප්‍රකාරව ලබාගත් එකී පුහුණු පාඨමාලාව සාර්ථකව නිම කරමින් මෙම ආදායම් උත්පාදන ව්‍යාපෘතිය සඳහා එම දැනුම නිසි ලෙස යෙදවීමට හෝ එමගින් යොමු විය හැකි  රැකියා අවස්ථාව සාර්ථකව පවත්වා ගෙන යාමට බැඳී සිටින බව දෙවන පාර්ශවය පිළිගනී.
6. ඉහත ගිවිසුම් ප්‍රකාරව පුහුණු පාඨමාලාව  ක්‍රියාත්මක කිරීමේදී දෙවන පාර්ශවය වෙත ආරම්භක අවස්ථාවේදී පාඨමාලා ගාස්තුවෙන් 25%ක් හා පුහුණු පාඨමාලා කාලයෙන් අර්ධයකදී පාඨමාලා ගාස්තුවෙන් 25%ක දෙවන වාරිකයක්දගෙවීමටත් පළමු පාර්ශවය බැඳී සිටී. එසේම  පුහුණු පාඨමාලාව අවසානයේදී පාඨමාලා ගාස්තුවේ ඉතිරි 50%ක මුදල පාඨමාලාව අවසන් බව සනාථ කිරීමට ලබා දෙන ලිඛිත ලේඛනයක් ලැබීමෙන් පසු තෙවන පාර්ශවයට ගෙවීම් කිරීමට පළමු පාර්ශවය බැඳී සිටී.  
7. දෙවන පාර්ශව හා තුන්වන පාර්ශව විසින් එක්ව කරනු ලබන එකී පුහුණු පාඨමාලාව අධීක්ෂණය හා පසුවිපරම් කටයුතු සිදු කිරීම සඳහා සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුවේ නිලධාරීන්ටත් / මුලස්ථාන කළමණාකරු / සමෘද්ධි සමිති කලමණාකරු / ව්‍යාපෘති කළමණාකරු / වසම් භාර සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරි හා අනෙකුත් සහාය සේවා සපයන නිලධාරීන්ට බලය ඇති බව දෙවන හා තුන්වන පාර්ශව  පිළිගනී. 
8. මෙම ගිවිසුම අනුව පුහුණු පාඨමාලාව සම්බන්ධ ඉහත කොන්දේසි උල්ලංඝනය කිරීමෙන් හෝ කඩකිරීමෙන් මෙම පාර්ශව ත්‍රිත්වය අතර ඇතිවන ආරවුල් හෝ ගැටළු සහගත තත්ත්වයකදී සමෘද්ධි අධ්‍යක්ෂ ජනරාල්වරයාගේ තීරණය අවසාන තීරණය බව පාර්ශව ත්‍රිත්වයම පිළිගනී.
උප ලේඛණය
	පුහුණු පාඨමාලාවේ නම
	පුහුණු පාඨමාලාවේ කාලසීමාව
	පාඨමාලාවේ මුළු පිරිවැය (රු.)
	දෙපාර්තමේන්තු දායකත්වය (රු.)

	
	
	
	

	
	
	
	


මීට සාක්ෂි වශයෙන් පළමු පාර්ශවය වෙනුවෙන් සමෘද්ධි දෙපාර්තමේන්තුවේ දිස්ත්‍රික් අතිරේක අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් වෙනුවෙන්.............................................දිස්ත්‍රික්කයේ .............................................. ප්‍රාදේශිය ලේකම් කොට්ඨාශ බල ප්‍රදේශයේ ප්‍රාදේශීය ලේකම් හෝ (සමෘද්ධි මුලස්ථාන කළමණාකරු/සමෘද්ධි සමිති කලමණාකරු/ව්‍යාපෘති කලමණාකරු) සහ දෙවන පාර්ශවය වෙනුවෙන් පුහුණුලාභියා හා තුන්වන පාර්ශවය වෙනුවෙන් අදාළ පුහුණු පාඨමාලාව ලබා දෙන ආයතනයේ බලයලත් නිලධාරියෙකු  වර්ෂ .............. ක් වූ ................ මස ............. වැනි දින .........................................................................  හිදී අත්සන් තබන ලදී.
පළමු පාර්ශවය
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දිස්ත්‍රික් අතිරේක අධ්‍යක්ෂ ජනරාල් වෙනුවට.
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     පුහුණු පාඨමාලාව පවත්වනු ලබන ආයතනයේ බලයලත් නිලධෘරී
     (නිල මුද්‍රාව)
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තුන්වන පාර්ශය වෙනුවෙන් අත්සනට සාක්ෂි
1. නම ..................................................


2.  නම .......................................................
    අත්සන..............................................
    
   
     අත්සන ..................................................
    ජා. හැ.  අංකය ..................................
                
     ජා. හැ.  අංකය ........................................
