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                වෛද්‍ය ආධාර ලබාදීමේ අයදුේපත  

               வைத்திய உதைிக்கான ைிண்ணப்பப்படிைம் 

01. ඉල්ලුම්කරුගේ නම/விண்ணப்பதாரரின் பபயர் :-.................................................................................................... 
02. ලිපිනය/முகவரி:-................................................................................................................................................. 
03. සම්බන්ධ කර ගත හැකි දුරකථන අංකය/பதாடர்பு பகாள்ளக்கூடிய பதாலைபபசி இை..:-............................................. 
04. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය/தேசிய அடையாள அைட்ை இலக்கம் :- ..................................................................................... 
05. වයස/வயது :-........................................................................................................................................................ 
06.සරී/පුරුෂ භාවය/ஆண்/பபண் பாகுபாடு :-................................................................................................................. 
07. විවාහක/ අවිවාහක බව /விவாகமானவரா? விவாகமாகாதவரா? :-.............................................................................. 
08. රැකියාව හා මාසික ආදායම/பதாழில் மற்றும் மாத வருமானம்:-............................................................................... 
09. භාරකරුගේ නම, ලිපිනය, දුරකථන අංකය / பாதுகாவைரின் பபயர், முகவரி, பதாலைபபசி இைக்கம்:-....................... 
 ............................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................ 
10. පවුගල්ල  මාසික ආදායම/குடும்பத்தின் மாதாந்த வருமானம் :-................................................................................... 
11. යැගපන්නන් ගණන /தங்கியிருப்பவர்களின் எண்ணிக்லக :-................................................................................... 
12. ආබාධ සහිත භාවගේ සරවභාවය /அங்கவனீத்தின் தன்லம? :-................................................................................... 
        (පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න) (பதளிவாகக் குறிப்பிடவும்)        
13. ගරෝගය/ ப ாயின் தன்லம? :-...............................................................................................................................  

 (පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න) (பதளிவாகக் குறிப்பிடவும்) 
 

14. ඉල්ලුම් කරන ආධාරය / பகாரப்படும் உதவி:-  
   (කරු.අදාල ගකාටුගේ  √  ලකුණ ගයාදන්න/ தயவு பசய்து உரிய கூட்டினுள் புள்ளியிடவும்) 
 

  ඹෟෂධ මිළදී ගැනීම                  සායන ගවත යාමට/ ඊමට ගමන් වියදම් ගාසරු 
     மருந்து பகாள்வனவு பசய்தல்                      சிகிச்லசக்குச்  பசன்று வருவதற்கு பிரயாணச் பசைவு                                         
 

    සැත්කම්/சத்திர சிசிச்லச 
    
15. ගමන් කරන ආකාරය - එක් දිනක් සඳහා යාමට හා ඊමට (ගමන් වියදම් ඉල්ලුම්කරන්ගන් නම් පමණි) 

 பயணிக்கும் முலறலம -  ாபளான்றுக்கு பசன்று வருவதற்கு (பிரயாணச் பசைவுகளிலன பகாருவதாயின் மாத்திரம்) 
    ......................................................................පිහිටි නිවගසර සිට ................................................  ගරෝහල දක්වා  

    .................................................... வடீ்டிைிருந்து ......................................................என்ற லவத்தியசாலை வலர 

I. I     බසගයන්.............................  සිට ..................................  දක්වා .............Km දුරක් යාමට ඊමට               -රු. ................... 
    பபருந்தில்..........................  இருந்து ............................ வலர..............Km தூரம் பசன்று வருவதற்கு   - ரூ, ................... 

 

II   බසගයන්............................... සිට ..................................  දක්වා ............Km දුරක් යාමට ඊමට            - රු. .................... 
        பபருந்தில்............................. இருந்து ..............................வலர............. Km தூரம் பசன்று வருவதற்கு - ரூ, .................... 
 

III  බසගයන්............................... සිට ..................................  දක්වා ............ Km දුරක් යාමට ඊමට            - රු ..................... 
        பபருந்தில்............................. இருந்து ..............................வலர............. Km தூரம் பசன்று வருவதற்கு - ரூ, ...................... 

 

IV  ීගරෝද රථය/ ගවනත් කුලී රථයකින් ..........................................සිට.....................................දක්වා ....................Km දුරක්  
     යාමට ඊමට (කුලී රථ රියදුරු ලිපිය අවශ්‍ය ගේ)                                             - රු......................    

       முச்சக்கர வண்டி/பிற வாடலக வாகனபமான்று ....................... பதாடக்கம் ............................. வலர.............. Km தூரம்    
       பசன்று வருவதற்கு (வாடலக வாகனச் சாரதியின் கடிதம் அவசியமாகும்.)                                - ரூ,..................... 
 

V   එක් දිනක් / වාරයක් සඳහා යාමට හා ඊමට වැයවන මුළු මුදල            - රු..................... 
        ாபளான்று /ஒரு தலடலவ பசன்று வருவதற்கு  பசைவாகும் பமாத்த பணம்                               - ரூ,..................... 

 

VI සායන සඳහා මාසයකට සහභාගී වන වාර ගණන               - .......................... 
      மாதபமான்றுக்கு  சிகிச்லசக்கு பசல்லும்  தலடலவகளின் எண்ணிக்லக              - ........................... 
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16. ලබා ගන්නා ගවනත් ආධාර / பபறப்படும் பிற உதவிகள் :-  
 

    ආබාධිත දීමනා              වකුගඩු දීමනා                වැඩිහිටි දීමනා         
  அங்கவனீக்  பகாடுப்பனவு             சிறு ீரகக் பகாடுப்பனவு                               முதிபயார் பகாடுப்பனவு 
 
     සමෘද්ධධි ආධාර                  ගවනත් (කරු.සඳහන් කරන්න)  ................................................................................... 
      சமுர்த்தி உதவி                          பிற (தயவு பசய்து  குறிப்பிடவும்) .................................................................................. 
 

17.    ජනාධිපති අරමුදගලන් ලැබී ඇති ආධාර/ ஜனாதிபதி  ிதியத்திைிருந்து பபறப்பட்ட உதவி:-            

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

 
                                 .......................................................................... ......... 
                       ඉල්ලුේකරුමේ අත්සන /ைிண்ணப்பதாரரின் வகயயாப்பம் 

 
   

(ඉල්ලුම්කරු ඇඟිලි සලකුණ තබන්ගන් නම් ග්‍රාම නිලධාරී/ස.ගසර.නි./සං.නි විසින් සහතික කල යුුය.) 
(விண்ணப்பதாரர் லகவிரல் அலடயாளம்  லவப்பவராயின் கிராம உத்திபயாகத்தர்/சமூக பசலவகள் 
உத்திபயாகத்தர்/அபிவிருத்தி உத்திபயாகத்தரினால் உறுதிப்படுத்துதல் பவண்டும்) 
(ඉල්ලුම්කරු වයස අවුරුදු 18 අඩු නම් මව/ පියා/ නීතයානුකූල භාරකරු විසින් නම, ලිපිනය, හා ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය 
සඳහන් කර අත්සන් කළ යුුය.) 
(விண்ணப்பதாரரின் வயது 18 வயதிற்குக் குலறவாயின் தாய்/தந்லத/சட்டரீதியான பாதுகாவைரினால், பபயர், 
முகவரி மற்றும  பதசிய அலடயாள அட்லட இைக்கத்திலனக் குறிப்பிட்டு ஒப்பமிடுதல்  பவண்டும்) 
 

❖ ගරෝහල්ල ගදකක සායන සඳහා සහභාගි වන අවසරථාවන්හිදී වවදය නිර්ගද්ධශ්‍ය පමණක් ගවන ගවනම 
ලබාගත යුු අතර ගරෝහල්ල ගදක සඳහා ම සායන ගහෝ  ඖෂධ  ආධාර අතරින් එක් ආධාරයක් පමණක් 
ඉල්ලුම්කල යුුය. 
இரு லவத்தியசாலைகளுக்கு சிகிச்லசகளுக்குப் பசன்றுவரும் பவலளயில்  மருத்துவப் பரிந்துலரயில் 
மாத்திரம் பவவ்பவறாகப்  பபற்றுக் பகாள்ளுதல் பவண்டும் என்பதுடன்,  இரு லவத்தியசாலைகள்  
பதாடர்பிைான  சிகிச்லசக்கு பசல்ைல் அல்ைது மருந்து உதவி பபறுதல் என ஏதாவது ஒரு உதவிக்கு 
மாத்திரபம  பகாருதல்  பவண்டும்.  

 

 

  ඖෂධ වියද්‍ේ, සායන වියද්‍ේ හා වියද්‍ේ සැත්කේ සඳහා  
  மருந்துச்  யெலவு, ெிகிச்வெச் யெலவு மற்றும் ெத்திர ெிகிச்வெ யதாடர்பானது   

 

18. වවදයවරයාගේ  නිර්ගද්ධශ්‍ය / லவத்திய அதிகாரியின் சிபாரிசு  

 

18.1. ආධාරලාභියා ආබාධ සහිත තැනැත්ගතක්ද  ?                     
         (අදාළ ගකාටුව ුළ √ ලකුණ ගයාදන්න)     ඔේ   නැත 
 பயனாளி அங்கவனீமுற்ற  பர் ஒருவரா?                               ஆம்           இல்லை  

           (உரிய கூட்டினுள் √ என்ற அலடயாளத்திலன இடவும்) 

18.2. ආබාධ සහිත භාවය පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න/அங்கவனீத்திலனத் பதளிவாகக் குறிப்பிடவும் 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 

18.3. ආධාරලාභියා ගරෝගී තැනැත්ගතක් නම් ගරෝගය පැහැදිලිව සඳහන් කරන්න. உதவியிலனப் பபறுபவர் 

ப ாய்வாய்ப்பட்டிருக்கும் ஒருவராயின் ப ாயிலனத் பதளிவாகக் குறிப்பிடவும். 

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

18.4. ගමය දීර්ඝ කාලීනව ප්‍රතිකාර ගත යුු ගරෝගයක්ද ? இது  ீண்ட காைத்திற்கு சிகிச்லசயளிக்க பவண்டிய 
த ாய்யயான்றா? ……............................................................................................................................. ...............................……......    

 

 

18.5. සායන සඳහා මාසයකට සහභාගී වන වාර ගණන ?         
சிகிச்லசக்கு பசல்வது பதாடர்பில் மாதபமான்றுக்கு பசல்லும் தலடலவகள் 
 

05ට වැඩි (කරු.සඳහන් කරන්න/ 05க்குபமற்பட்டதாயின் தயவுபசய்து குறிப்பிடவும்) 

           ...................................................................................................................................................................................... ............................ 
     ..................................................................................................................................................................................................................  
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18.6. රජගේ ගරෝහගල්ල  ගනාමැති ඖෂධ වර්ග  සඳහන් කරන්න. (අදාල රජගේ  ගරෝහල මගින් නිකුත්  ගනාකරනු ලබන  ඖෂධ  ඇත්නම් 

පමණි) 
  அரச மருத்துவசாலையில் கிலடக்கப்பபறாத மருந்து வலககளிலனக் குறிப்புடவும். (உரிய அரச 

மருத்துவசாலையினூடாக  வழங்கப்படாத  மருந்துகளிருப்பின் மாத்திரம்) 
......................................................................................................................... .......................................................................................
.................................................................................................................................................................................... ............................ 
................................................................................................................................................................................................................  

 

(වවදය නිලධාරියා විසින් සඳහන් කර ඇති රජගේ ගරෝහලක ගනාමැති ඖෂධ වර්ග මසක කාලයක් සඳහා රාජය 

ඔසුසැලකින් ලබා ගත් ඇසරතගම්න්ුවක් මගින් ඉදිරිපත් කල යුුය. රාජය ඔසුසැගල්ල අදාල ඖෂධ ගනාමැති නම් ඒ 

බවට ලිපියක් ලබාගගන ගවනත් ගපෟද්ධගලික ඔසුසල්ල ුනකින් අවශ්‍ය ඖෂධ සඳහා ඇසරතගම්න්ු ඉදිරිපත් කරන්න.) 
(மருத்துவரினால் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள, அரச லவத்தியசாலைகளிைில்ைாத  மருந்து  வலககளிலன ஒரு 
மாதகாைப் பகுதிக்கு அரச மருந்தகத்தில் பபற்றுக்பகாண்ட மதிப்படீ்டினூடாக முன்லவக்கப்படுதல் பவண்டும்.  
அரச ஒசுசைவில் இல்ைாதுவிடின் அது பதாடர்பிைான கடிதம் மற்றும் பவறு மூன்று பிரத்திபயக 
 ிறுவனங்களிடமிருந்து   பதலவயான மருந்து பதாடர்பிைான மதிப்படீுகளிலன முன்லவக்கவும்.) 

 
 

18.7. සැත්කම් සඳහා ආධාර ඉල්ලුම් කරන්ගන් නම් කළයුු ශ්‍ලයකර්මගේ සරවභාවය හා සැත්කම් දිනය /  
           சத்திர சிகிலசக்கு உதவிபகாருவதாயின் பமற்பகாள்ளபவண்டிய சத்திர சிகிச்லசயின் தன்லம மற்றும்  சிகிச்லச  

பசய்ய பவண்டிய தினம்:- 

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

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

18.8. ශ්‍ලයකර්මය සඳහා  ඇසරතගම්න්ුගත මුළු මුදල (ඇසරතගම්නුව ගම් සමඟ ඉදිරිපත් කළ යුුය)  

   சத்திரசிகிச்லச பதாடர்பில் மதிப்படீு பசய்யப்பட்ட  பமாத்தப் பணம் (மதிப்படீு இத்துடன் முன்லவக்கப்படுதல்   பவண்டும்) 
 

                     රු/ரூ ............................................................ 
 
18.9. ශ්‍ලයකර්මය සිදුකරනු ලබන ගරෝහගල්ල නම හා ලිපිනය /சத்திர சிகிச்லச இடம்பபறும் லவத்தியசலையின்  
     பபயர்  மற்றும் முகவரி :- ................................................................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

❖ ශ්‍ලයකර්මය සිදු කරනු ලබන්ගන් විගදසර රටක දී නම් එම විගද්ධශීය ගරෝහගල්ල අදාළ වවදයවරයාගගන් 
ලබා ගත් වවදය වාර්තාවල පිටපත් ද විගදසර ගමන් බලපත්‍ර හා වීසා බලපත්‍රවල ඡායාපිටපත් හා  ගුවන් 
ටිකට්පත්වල ඡායා පිටපත් ගමන්ම ලබා ගන්නා ආධාර මුදල අදාළ කාර්යය සඳහාම ගයාදවන බවට 
සාමදාන විනිශ්‍රචකාරවරගයකුගගන් ලබා ගත් දිවුරුම් ප්‍රකාශ්‍යක් ද ඉදිරිපත් කළ යුුය.  
சத்திர சிகிச்லசயானது இடம்பபறுவது,  பவளி ாட்டிைாயின் அவ்பவளி ாட்டு  லவத்தியசாலையின் உரிய லவத்திய 
அதிகாரியிடமிருந்து பபறப்பட்ட  மருத்துவ அறிலககளின்  பிரதிகளிலனயும்,  பவளி ாட்டு கடவுச் சீட்டு மற்றும் 
வசீா அனுமதிப் பத்திரங்களின்  பிரதிகள், விமானப் பயணச் சீட்டின்  பிரதிகள் மற்றும்   பபறும் உதவி  ிதியிலன 
உரிய பசயற்பாட்டிற்காக பயன்டுத்துவதாக சமாதான  ீதிவானிடமிருந்து பபறப்பட்ட சத்தியப் 
பிரகடனபமான்றிலனயும் முன்லவத்தல் பவண்டும்.  
 
 
 

                                                                                                                                                                                 

      දිනය/திகதி - ...........................       ………………………………………….. 
වෛද්‍ය නිලධාරියාමේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාෛ  

                           மருத்துை அதிகாரியின் ஒப்பம் மற்றும்  

                              இறப்பர்  முத்திவர     
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19.  ග්‍රාම නිලධාරී නිර්මේශය / கிராம உத்தியயாகத்தரின் பரிந்துவர 
 

19.1  ......................................................................................හි පදිංචි ..................................................... 
මහතා/ මහත්මිය/ දරුවා/ දැරිය මම ගපෟද්ධගලිකව හඳුනන බවත්, ඔහුගේ/ ඇයගේ පවුගල්ල මාසික ආදායම රු. 
6000/- කට අඩු/ වැඩි බවත්, ඔහු/ඇය ..................................................... ආබාධ සහිත/ ගරෝගී අගයකු බවටත්, 
ගමම ආධාර මුදල ලබාදීමට සුදුසු/ නුසුදුසු බවත්, සහතික කරමි.  

..................................................................................... என்ற இடத்தில் வசிக்கும் திரு/திருமதி/சிறுவன்/சிறுமி 

............................................. என்பவரிலன தனிப்பட்ட முலறயில் அறிபவன் என்பலதயும், அவரின் குடும்ப 
மாதாந்த வருமானம் ரூபா. 6000/- க்குக் குலறவு/அதிகம் எனவும், அவர் ............................................. 
அங்கவனீர்/ப ாயாளி ஒருவர் எனவும், இவ்வுதவிப் பணத்திலன வழங்குவதற்கு தகுதியானவர்/தகுதியற்றவர் 
எனவும் உறுதிப்படுத்துகின்பறன்.   

 
 
 

                 .........................................                                             
දිනය/திகதி-....................................                                ග්‍රාම නිලධාරී අත්සන හා නිල මුද්‍රාෛ  

                                                                  வகயயாப்பமும்  இறப்பர் முத்திவரயும் 
 
 

 
 
 

20.  සමාජ මසේෛා නිලධාරී /සංෛර්ධන නිලධාරී නිර්මේශය   
 ெமூக யெவைகள் உத்தியயாகத்தர்/அபிைிருத்தி உத்தியயாகத்தரின் பரிந்துவர 
 
20.1. ඉල්ලුම්කරුගේ ආබාධ සහිත බව / ගරෝගය / பகாருபவரின்  அங்கவனீம்/ ப ாய் :-.................................................... 

...................................................................................................................................................................... 
20.2 ඉල්ලුම්කරන ආධාරය / பகாரும் உதவி :- ........................................................................................................... 
           ......................................................................................................................................................................   

20.3. මීට ගපර වවදයාධාර ලබා ගගන තිගේද /இதற்கு முன்பு மருத்துவ உதவியிலனப் பபற்றுள்ளாரா ?  
 ......................................................................................................................................................................  
   

20.4. ඖෂධ ආධාර ඉල්ලුම්කර ඇත්නම් වවදයවරයා නිර්ගද්ධශීත ඖෂධ සඳහා රාජය ඔසුසලින් / ගවනත් ඹසුසල්ල මඟින් ලබා 
ගත් ඇසරතගම්න්ු අමුණා තිගේද ? மருந்து உதவி  பகாரப்பட்டிருப்பின்  மருத்துவர் பரிந்துலர பசய்த  மருந்துகள் 
பதாடர்பில் அரச மருத்தகம்/ பவறு மருந்தகங்ளினூடாக பபறப்பட்ட மதிப்படீுகள்  இலணக்கப்பட்டுள்ளனவா? 
...................................................................................................................................................................... 

 

20.5. එම ඖෂධ ඇසරතගම්න්ුගේ සඳහන් කර ඇත්ගත් වවදය නිලධාරී විසින් නිර්ගද්ධශ්‍ කරන ලද ඖෂධ   

පමණක්ද? அம்மருந்து மதிப்படீ்டில்  குறிப்பிடப்பட்டிருப்பது  மருத்துவ உத்திபயாகத்தரினால் பரிந்துலர 
பசய்யப்பட்ட  மருந்துகள் மாத்திரமா?       ඔේ /ஆம்               නැත /இல்லை 

                    
20.6. ඇසරතගම්න්ුගේ සඳහන් කර ඇත්ගත් ඖෂධ ගකාපමණ කාලයක් සඳහා ද  ?  මාස ................................................

   
 மதிப்படீ்டில் குறிப்பிடப்பட்டிருக்கும் மருந்துகள் எவ்வளவு காைத்திற்குரியலவ? மாதம் .......................................     
 

20.7  ගමන් වියදම් ඉල්ලුම් කරන්ගන් නම්, (රියදුරු ලිපිය මීට අමුණා එවිය යුුය) 
 பிரயாணச் பசைவுகளிலனக்  பகாருவாராயின், (சாரதியின் கடிதம் இத்துடன் இலணத்து    அனுப்பப்படுதல்  

பவண்டும்.) 
................................................................... (මහතා/ මහත්මිය/ දරුවා /දැරිය)............................................................... 

............................ පිහිටි නිවගසර සිට .........................................................  ගරෝහල දක්වා යාමට හා ඊමට වැය වන 

මුදල පහත සඳහන් කර ඇති අතර එම මුදල ලබා දීම නිර්ගද්ධශ්‍ කරමි.  

(திரு/திருமதி/சிறுவன்/சிறுமி ...................................................................................................................... என்பலர 
.............................................................................................................................................................................................................. என்ற  
இல்ைத்திைிருந்து ....................................... உள்ள  மருத்துவசாலை வலர  பசன்று வருவதற்கு பசைவாகும் பணம் 
பின்வருமாறு குறிப்பிடப்பட்டுள்ளதுடன், அப்பணத்திலன வழங்குவலதப் பரிந்துலரக்கின்பறன். 
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I. බසගයන් .......................... සිට ............................දක්වා ....................km දුරක් යාමට ඊමට        - රු. .....................   
   பபரூந்தில்.........................இருந்து....................வலர........................கி.மீ. தூரம் பசன்று வருவதற்கு - ரூ. ................... 
II. ීගරෝද රථය/ ගවනත් කුලී රථයකින් ........................................සිට.................................දක්වා ....................Km දුරක්  

            යාමට ඊමට                          - රු......................    

                முச்சக்கர வண்டி/பிற வாடலக வாகனபமான்று ....................... பதாடக்கம் ....................... வலர.............. Km தூரம்  
                பசன்று வருவதற்கு                                                               - ரூ,...................... 

 

III. එක් දිනක් / වාරයක් සඳහා යාමට හා ඊමට යන මුදල             - රු........................................ 
               ஒரு  ாள்/ஒரு தலடலவ  பதாடர்பில் பசன்றுவருவதற்கான பணம்             - ரூ........................................ 
IV. එක් වර්ෂයක් සඳහා වැය වන මුදල (වාර .......................× රු. .............................. )              - රු ....................................  
                வருடபமான்றுக்கு  பசைவாகும் பணம் (தலடலவகள் ......................... x ரூ. ...................)            - ரூ.................................... 
 

වවදය ආධාර යටගත් ලබා දිමට නිර්ගද්ධශ්‍ කරනු ලබන උපරිම මුදල       - රු........................................ 
மருத்துவ உதவியின் கீழ் வழங்குவதற்கு  பரிந்துலர பசய்யப்படும்   ஆகக்கூடிய பணம்     - ரூ........................................ 

 

(උපගදසර පත්‍රිකාගේ සඳහන් පරිදි අංක 3 සිට 5 දක්වා ලබා දී ඇති උපරිම සීමාවන්ට යටත්ව)  
(ஆபைாசலனத் தாளில் குறிப்பிட்டுள்ளவாறு இைக்கங்கள் 3  பதாடக்கம்  5 வலர  வழங்கப்பட்டுள்ள ஆகக்கூடிய 
வலரயலறகளின் கீழ்) 
 

20.8.  1-16 දක්වා ඉල්ලුම්කරු විසින් සඳහන් කර ඇති කරුණු නිවැරදි බව සහතික කරමි. ආධාර ලබාදීමට නිර්ගද්ධශ්‍ කරමි 
/  ගනාකරමි. 
1-16 வலர விண்ணப்பதாரரால் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள விடயங்கள் அலனத்தும் சரியானலவ. என்பலத 
உறுதிப்படுத்துகின்பறன். உதவி வழங்குவதற்கு பரிந்துலர பசய்கின் பறன்/பசய்யவில்லை. 

 

                                                                           
 
 

           දිනය /திகதி- ............................       …...................................................                                                                           

                           (ස.මසේ.නි./සංෛ.නි.(ස.මසේ)අත්සන හා නිල මුද්‍රාෛ)  
              ெ.யெ.உ./ெ.அ.உ./அ.உ. ஒப்பம் மற்றும் இறப்பர் முத்திவர 
 
 
 

                                                                                         

21 .  ප්‍රාමේශීය මල්ලකේ නිර්මේශය / பிரயதெ யெயலாளரின் பரிந்துவர 
 

21.1. ගමම ඉල්ලලීම සාධාරණ වන /ගනාවන බැවින් ඒ සඳහා ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වු ජාතික මහ ගල්ලකම් 
කාර්යාලගයන් විගශ්‍රෂ වවදය ආධාර මුදලක් ලබා දීම නිර්ගද්ධශ්‍ කරමි /ගනාකරමි.  

 இவ்பவண்டுபகாள்  ியாயமானது/ ியாயமற்றது என்பதால் அது பதாடர்பில் அங்கவனீமுற்ற  பர்களுக்கான 
பதசிய பசயைகத்திைிருந்து விபசட லவத்திய உதவி  ிதியிலன வழங்குவலதப் பரிந்துலர பசய்கின்பறன்/ 
பசய்யவில்லை.  

 
 
   
............................         ..................................................   
දිනය/திகதி                    ප්‍රාමේශීය මල්ලකේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාෛ  

                      பிரயதெ யெயலாளரின் ஒப்பம் மற்றும் இறப்பர் முத்திவர      
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ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ මල්ලක්මේ කාර්යාලීය ප්‍රමයෝජනය සඳහා, 
அங்கைனீமுற்ற நபர்களுக்கான  யதெிய யெயலகத்தின் உபயயாகத்திற்காக 
 

 

සමාජ මසේෛා නිලධාරී නිර්මේශය/ெமூக  யெவைகள் உத்தியயாகத்தரின் பரிந்துவர 

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

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

 

දිනය/திகதி - ..........................           .................................................. 

          ස.මසේ.නි.අත්සන හා නිල මුද්‍රාෛ 
ெ.யெ உ வகயயாப்பம் மற்றும் இறப்பர் முத்திவர 
 

 

 

සහකාර අධයක්මෂ නිර්මේශය/ உதைிப் பணிப்பாளரின் பரிந்துவர 
 

......................................................... යන අයට වවදය ආධාර යටගත් සායන සඳහා ගමන් වියදම් / ඖෂධ ආධාර / 

සැත්කම් සඳහා රු. ............................... ලබා දීම නිර්ගද්ධශ්‍ කරමි / ගනාකරමි. 
........................................................................... என்பவருக்கு மருத்துவ உதவியின் கீழ்  சிகிச்லச  பதாடர்பிைான  பிரயாணச் 
பசைவுகள்/மருந்து உதவிகள்/அறுலவ சிகிச்லசக்கு ரூபா. ........................................... வழங்குவலதப் பரிந்துலர பசய்கின்பறன்./ 
பசய்யவில்லை 
 

 

 

දිනය/திகதி - ............................              .................................................. 

             සහකාර අධයක්මෂ අත්සන හා  නිල මුද්‍රාෛ  
உதைிப் பணிப்பாளரின் வகயயாப்பம் மற்றும்  

              இறப்பர் முத்திவர 
 

 

අධයක්මෂ අනුමැතිය/பணிப்பாளரின் அங்கீகாரம் 
 

......................................................... යන අයට ගමම ආධාරය ලබාදීම අනුමත කරමි. / අනුමත ගනාකරමි. 

......................................................... என்பவருக்கு இவ்வுதவி வழங்குவலத அங்கீகரிக்கின்பறன்/அங்கீகரிக்கவில்லை. 
 
 
 
දිනය/திகதி - …..............................                                       …....................................... 
                අධයක්මෂ අත්සන හා නිල මුද්‍රාෛ  
          பணிப்பாளரின் வகயயாப்பம் மற்றும்  

    இறப்பர் முத்திவர 
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