
ආබාධ සහිත පුද්ග඼යන් ස඲හා සෘජු ආධාර ඼බා දීම 

අයදුම් ඳත්‍රය 
(සමාජ සසේලා සදඳාර්තසම්න්තුල) 

 

1. අයදුම්කරුසේ නම  :-   

2. ලිපිනය  :-   

    

3. උඳන් දිනය   :-  / /  

4. ජාතික හැඳුනුම්ඳත් අංකය   :-   

5. ආබාධිතතාලය  :-   

(වලදය ලාර්තාල ්‍ාසයික ක සනනලන ට  සමාජ සසේලා නි඼ධාරී / සංලර්ධන නි඼ධාරීසේ ආබාධිතත්ලය පිළිබ඲ තහවුරු 

කිරීසම් ්‍කා඾ය අුණනන්න)) 

6. අල඾යතාලය    

I. නිලසසේ පුනරුත්ථාඳනය  

II. සකනමඩ් ලැසිකිලි ස඲හා ආධාර 

III. ටදුලිය / ජ඼ය ඼බා ගැනීම ස඲හා ආධාර 

IV. ලතුර / ලායු සමට්  ස඲හා ආධාර 

V. ්‍සශ඾ ඳහුකකම් 

VI. අධයාඳනය ස඲හා සයනුණ කිරීම 

VII. ලෘත්තීය පුහුණුල ස඲හා සයනුණ කිරීම 

VIII. සලනත්  

    

(සලනත් අල඾යතාල ුමම්  ද යන්න  නි඾චිතතල ස඲හන් කරන්න) 

 

(වලදය උඳකරන / ආධාරක උඳකරන / ්‍තිකාර ස඲හා වලදය නිර්සද්඾ය අුණනන්න) 

(ඉදි කිරීම් ස඲හා ඇසචතසම්න්තුල / මිළ ගනන් අුණනන්න) 

මා ටසින් ඉහත ද් ලා ඇති සතනරතුරු සතය බල ත් මා හ  ඼බා සදන ආධාර ුණද඼ අදාළ අතයාල඾යතාලය සපුරා 

ගැනීම  සයනදලන බල ත් සහතික කරමි)  

 

     

                    දිනය                    අයදුම්කරුසේ අත්සන  

 

ග්‍රාම නිලධාරා නිලධදේශ  යි:- 

    යන ලිපිනසේ ඳදිංිත   

               මයා / මිය / සමසනටය    ආබාධිත 

තත්ත්ලසයන් සඳසළන අසයුම බලත් ඔහු / ඇය අඩු ආදායම් ඼බන ඳවු඼ක සාමාජිකසයුම බලත්, ආධාර ඼බා දිම 

ුකදුුක බල ත් නිර්සද්඾ කරමි)  

 

     

                    දිනය                    ග්‍රාම නි඼ධාරී අත්සන  

                                                                                                                               (නි඼ ුණද්‍රාල) 

 

 

 

 

 

 

 


