සමාජ සවිබලගැන්විම් හා සුභසාධන අමාත්‍යාංශය
:දිවිනැගුමසංවර්ධනදෙපාර්තමේන්තුව
රා.පරි.චක්‍රලේඛඅංක

0:293 යටතේප්‍රවාහන/ආපදා/වෙනත්ණයමුදල්සඳහාඉල්ලුම්පත්‍රය
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. අයඳුම්කරුගේසම්පූර්ණනම
:  ................................................................................


2. සේවයකරනකාර්යාලයසහලිපිනය
:................................................................................
3. තනතුර/පන්තියහෝශ්‍රේණිය

:...............................................................................
4. පළමුපත්විමේදිනය(ස්ථිර)

:...............................................................................
5. පත්වීමේස්වභාවය


:...............................................................................
6. දැනටදරණතනතුරස්ථීරකරතිබේද/එසේනම්කවරදිනකසිටද?
:...............................
7. සේවාකාලය
:..............................


08.  උපන්දිනය:..............................

09.
අ.
ඉල්ලුම්කරනදිනටවයස

:.........................................

ආ.
විශ්‍රාමගැනීමටනියමිතදිනය

:.........................................
10. පුද්ගලිකලිපිනය



:.........................................
11. ණයමුදලඅවශ්‍යකාරණය


:..................................................................
12. අපේක්ෂිතමුදල




:...................................................................
13. ඇපවීඇතිණයපිළිබඳවිස්තරය


:............................................


ණයකරුගේනම

සේවාස්ථානය



මුදල


අ.
..................................

.....................................
................................
ආ.
........................................
....................................
................................
ඇ.
.......................................
.......................................
.................................
මවිසින්ඉහතසඳහන්කර ඇතිකරුණුසත්‍යහානිවැරදිබවත්ණයඉල්ලුම්කරනදිනටපූර්වාසන්නයේමාස06 ක් තුළ මෙමගනයේකිසිඳුණයමුදලක්ලබාගෙන නැතිබවත්, මෙමණයමුදලදෙනුලැබුවහොත්එයදෙනලදකරුණටහැරඅන්කිසිවකටනොයොදනබවත්ණයමුදලගෙවූපසුඅදාලකොන්දේසිසියල්ලමනොවලහාඉටුකරනබවටත්පොරොන්දුවෙමි.
අයඳුම්කරුගේඅත්සන: ..........................................................
දිනය


........................................................
ආයතනශාඛාවේසහතිකය
--------------------------------------------------------මයා/මිය/මෙනවියගේණයඅයඳුම්පතසම්බන්ධයෙනි.

අංක01 සිට13 දක්වාඉල්ලුම්කරු/කාරියවිසින්දන්වාඇතිකරුණුනිවැරදිය.
මෙමනිලධාරියාටවිරුද්ධව යම් විනයානුකූල පරීක්ෂණයක් පවතී ද? හෝ ණය මුදලක් දීම ප්‍රතික්ශේප කිරීමට /ප්‍රමාද කිරීමට යම් හේතුවක් පවතී ද?.............................
ඇපවීඇති ණය පිළිබඳ විස්තරය ...............................................................
අන්තර්ග්‍රහනයේදි නිලධාරියා විසින් තෝරාගත් මනාපය(අදාල නිලධාරින්ට පමණි) ...................
ඉහතදැක්වූවිස්තරහාතොරතුරුවාර්තාඅනුවනිවැරදිබවසහතිකකරමි.

ආයතනශාඛාප්‍රධානි:..................................................... 
දිනය:
.......................................
14.ගිණුම්ශාඛාවේසහතිකයප්‍රධානකාර්යාලය/දිස්ත්‍රික්කාර්යාලය/ප්‍රා/ලේ කාර්යාලය

( ගෙවීම්කරනකාර්යාලයමගින්සම්පූර්ණකළයුතුය)

I. අයඳුම්කරුගේවර්තමානමාසිකවැටුප
:රු........................................................
II. 40% , 33 1/3% සීමාව


:රු................................................
III. සීමාවතුළදැනටඇතිඅඩුකිරීම්

:

අ

ආ
ඇ

ඈ
IV. සීමාවතුළතවදුරටත්අඩුකරගතහැකිමුදල
:
විෂය ලිපිකරුගේ අත්සන .................................
දිනය ................................
15. දිවිනැගුමසහකාරකොමසාරිස්ගේ/ ප්‍රාද්ශීයලේකම්ගේනිර්දේශය

මෙමකාර්යාලයේසේවයකරන------------------------------------------------------------------------මයා/මිය/මෙනවියගේණයඉල්ලුම්පතඅදාලසියළුමලියවිලිසමගගෙවීම්නිර්දේශකරඉදිරිපත්කරමි.

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

දිස්ත්‍රික් දිවිනැගුමඅධ්‍යක්ෂ/අධ්‍යක්ෂ (මානව සම්පත්)







නිලමුද්‍රාව
කාර්යාලයීයප්‍රයෝඡනයසඳහාපමණි.

V. දැනටඉතිරිවඇති ණය ශේෂයන් පිළිබඳ විස්තර
අ. ආපදා     :
.........................................


ආ ප්‍රවාහන:.
.......................................


ඇ.පාපැදි    :
......................................


ඈ.උත්සව :
.....................................




ඉ.දේපල   :
.....................................



VI. අවසන්වරටගෙවනලදණයමුදලහාදිනය
:..........................................
VII. 40% , 33 1/3% සීමාව



:.....................................................
VIII. වැටුප්විස්තරයඅනුව40% , 33 1/3%සීමාවතුළඅඩුකිරීම්
:....................................
IX. අයඳුම්කරුඇපවිඇතිණයමුදල්පිළිබඳවිස්තර


:..................................
X. ඉල්ලුම්කරනමුදල40% , 33 1/3%සීමාවඉක්මවන්නේද?
:...................................
XI. ඇපකරුපිළිගතහැකිද?





:..................................

XII. ගෙවියහැකිණයමුදල





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



අත්තිකාරම්ලිපිකරු:..............................


ගෙවීම්නිර්දේශකරමි. / නොකරමි.
...................................................
ගණකාධිකාරි







දිනය :.......................
-----------------------------------------------------------------------මයා/මිය/මෙනවියටරු.-----------------------කමුදලක්අනුමතකරමි/නොකරමි.

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




දිනය:........................
අධ්‍යක්ෂජනරාල්/ අතිරේක අධ්‍යක්ෂ ජනරාල්/අධ්‍යක්ෂ (මානව සම්පත්)
අවංක භාවයෙන් කරනු ලබන ප්‍රකාශය
..................................................... දිස්ත්‍රික්කයේ ..................................... ප්‍රාදේශීය ලේකම් කොට්ටාසයේ ........................................................................................... ලිපිනයේ පදිංචි .................................................................................සේවය කරන .....................................................
වන මා පහත සඳහන් ප්‍රකාශය කර සිටිමී.
1. ඉහත සඳහන් ප්‍රකාශකරු මම වෙමී.
2. ................................................................ සඳහා වියදම් කිරීමට සිදුවී ඇති බවත් ( මෙහිදී ණය ගන්නා කාරණය පැහැදිළිව දැක්විය යුතුය.)
3.  මේ සඳහා මා වෙත මුදල් නොමැති බැවින් නිලධාරීන්ගේ අත්තිකාරම් බී ගිණුම යටතේ රු...................................  ක ආපදා ණය මුදලක් ඉල්ලා සිටින බවත් 
4. ඉහත කී කාරණය සඳහාම මෙම ණය මුදල යොදවන බවත් ගෞරව බහුමානයෙන් යුතුව අවංක ලෙස ප්‍රකාශ කර සිටිමී
ප්‍රකාශකරුගේ අත්සන :.............................................
දිනය:

    ...............................................
යෝජිත ඇපකරුගේ ප්‍රකාශය
(මෙය පිටපත් දෙකකින් සම්පුර්ණ කර ඉන් එක් පිටපතක් මෙම ප්‍රකාශය සහතික කරන දෙපාර්තුමේන්තුවේ ප්‍රධානියා වෙත තබා ගත යුතුය)
1. 1.1 නම




........................................................................................
1.2 සම්පුර්ණ නම( පැහැදිලි අකුරෙන්)  ..........................................................................................
2. ස්ත්‍රී/ පුරුෂභාවය


...........................................................
3. පදිංචි ලිපිනය



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