
ඇමුණුම 1 

වාර්ෂික ස්ථාන මාරු අයදුම්පත්‍රය  

සසෞඛ්‍ය, සේශීය වවද්‍ය, සමාජ සුභසාධන, පරිවාස හා ළමාරක්ෂක කාන්තා කටයුතු හා  

සභා කටයුතු අමාතයාාංශය. 

“අ” සකාටස 

(නිලධාරියා විසින් සම්පූර්ණ කල යුතුයි) 

1. සම්පූර්ණ නම  :-................................................................................................................................ 
  

2. උපන් දිනය   :- වර්ෂය.................... මාසය...................... දිනය....................... 
 

3. රාජකාරි ලිපිනය  :-................................................................................................................................ 

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

4. ඡන්ද හිමි නාම ලේඛනයට අනුව ලිපිනය  :-......................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
I. ප්‍රාලීය ය ලේකම්ප ලකාඨ ාශය  :-......................................................................................... 

 
II. ග්‍රාම නිලධාරි වසම   :-......................................................................................... 

 
 

(ග්‍රාම නිලධාරි සිකකය DS 4  ආකෘකය මගින් ඉදිරිපත් කල යුතුය) 
 

5. එම ලිපිනලේ පදිිංචි ලනාමැකනම්ප වර්තමාන පදිිංචි ලිපිනය :-........................................................................... 
 
............................................................................................................................. ....................................... 

 
 

5.1 . සථිර පදිිංචියට ආසන්නම නගරය   :-......................................................................................... 
 

5.2 . සථිර පදිිංචියට ආසන්නම උප නගරය  :-......................................................................................... 
 

5.3 . සථිර පදිිංචි සථථානලේ සිට ආසන්නම ප්‍රාලීය ය ලේකම්ප ලකාඨ ාශයට  ඇක දුර (කි.මි) :-....................... 
 

 
6. ලසථවය පිළිබඳ විසථතර 

6.1 ලසථවලේ නම  :-................................................................... 

6.2 මුේ පත්ීම්ප දිනය  :-................................................................... 

6.3දැනට සිටින පන්කය නැතලිාත් ලරථණිය :-......................................... 

6.4  එම පන්කයට / ලරථණියට පත්  ද දිනය :-......................................... 

6.5 මාධයය :-................................................ 

 

 

 



 

 
7. පුීගලික ලතාරතුරු 

 
7.1 විවාික / අවිවාික බව  :-....................................................... 

7.2 විවාික නම්ප, 

7.2.1  කාලත්‍රයා රාජය ලසථවකලය්ද  :-.......................................... 

7.2.2  රාජය ලසථවකලය් නම්ප, 

(අ) ලසථවය   :-.......................................... 

(ආ )දැනට දරණ තනතුර  :-............................................. 

(ඇ )ලසථවා සථථානලේ ලිපිනය :-......................................................................................... 

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

7.2.3. කලත්‍රයා ිමුදා ලසථවලේ (යුධ / ුවවන් / නාවික) ලි  ලපාලිසිලේ ලසථවලේ නියු්ත නම්ප   සම්පබන්ධ     

විසථතර, 

(අ). ඔහු/ඇය නියු්ත ලසථවාව   :-............................................................................ 

(ආ). වර්ථමාන ලසථවා සථථානලේ ලිපිනය  :-........................................................................... 

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

(ඇ). පදිිංචි සථථානලේ සිට ලසථවා සථථානය ද්වා ඇක දුර :-.............................................................. 

(කලත්‍රයාලේ ලසථවා සිකකය් ඇමිණිය යුතුය) 

කලත්‍රයා දදනික ජීවිතයට බාධා පමුණුවන බරපතල ලි  විලශථෂ ලර ගය් ලි  ආබාධයකින් 

ලපලෙන්ලන් නම්ප   පිළිබඳ විසථතර. (දවදය වාර්තා මගින් සනාථ කල යුතුය) 

3. අවිවාික නම්ප,  

7.3.1.  ජීවතුන් අතර සිටින මව/පියා පිළිබඳ විසථතර  :- 

නම :-        

මව -.......................................................................... වයස -  .................................. 

පියා - ........................................................................ වයස -  .................................. 

 

7.3.2.  අවිවාික සලි දර/සලි දරියන්ලේ විසථතර  :-............................................................... 

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

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

ලදමාපියන් ලි  අවිවාික සලි දර/සලි දරියන් දදනික ජීවිතයට බාධා පමුණුවන බරපතල ලි  විලශථෂ 

ලර ගය් ලි  අබාධයකින් ලපලෙන්ලන් නම්ප   පිළිබඳ විසථතර. (දවදය වාර්තා මගින් සනාථ කල 

යුතුය). 



8. දරුවන් පිළිබද විසථතර 
 

නම    වයස  ඉලගනුම ලබන පාසල   ලරථණිය 
 
1.................................................... .............  ...................................................  ............. 
2.................................................... .............  ...................................................  ............. 
3................................................... .............  ...................................................  ............. 
4................................................... .............  ...................................................  ............. 
5................................................... .............  ...................................................  ............. 

බරපතල ලි  විලශථෂ ලර ගය් ලි  ආබාධයකින් ලපලෙන්ලන් නම්ප   පිළිබඳ විසථතර. (දවදය වාර්තා 
මගින් සනාථ කල යුතුය) 

9. නිලධාරියා රාජය ලසථවයට ඇතුලත්  ද දිනලේ සිට ලම්ප ද්වා එ් එ් ලසථවා සථථානලේ ගතකල ලසථවා කාලයන් 

පිළිබඳ විසථතර (අනුපිළිවලින් සටින් කරන්න.ඉඩ ප්‍රමාණවත් ලනාලේනම්ප ඇමුණුම් භාවිතා කරන්න. 

වර්තමාන ලසථවා සථථානය පලමුව ිා මුේම ලසථවා සථථානය අවසානයට වන පරිදි සඳින් කරන්න) 

අනු 
අිංකය   

අමාතයාිංශය /  ප්‍රා.ලේ 
කාර්යාලය/  ලදපාර්තලම්පන්තුව 
/ ආයතනලේ නම 

එහි ලසථවා කාලය 
දින සිට දින ද්වා 

අනුයු්තව රාජකාරි 
කටයුතු කලේනම්ප   
පිළිබඳ විසථතර 

සම්පූර්ණ ලසථවා 
කාලය 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  

10. ඔබ කැමක ලසථවා සථථාන තුන් කැමැත්ත අනුව අනුපිළි ලවලට සඳින් කරන්න.  
 
ප්‍රාලීය ය ලේකම්ප ලකාඨ ාශලේ නම      
 
1. ............................................................................   
2. ............................................................................   
3. ............................................................................   

 
 

11. ඔබට ලමම සථථාන මාරු ඉේීම සම්පබන්ධව විලශථෂලයන් සඳින් කලයුතු ලදය් ඇත්නම්ප ලමහි සඳින් 
කරන්න. 
............................................................................................................................. ........................................
................................................................................................................................................ .....................
.....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ........................................ 
 
 මවිසින් ලමහි ද්වා ඇක ලතාරතුරු සතය ිා නිවැරදි බව ප්‍රකාශ කරමි. 
 
 
        .................................. 
දිනය :-       නිලධාරියාලේ අත්සන 

 



 

 

“ආ” සකාටස 
 

ප්‍රාසේය ය සමකම්වරයාස   රීක්ක්ෂණ 
 

1-8 ද්වා සපයා ඇක ලතාරතුරු සතය බව ප්‍රකාශ කරමි. 
 
අනුප්‍රාප්තිකකකලය ස සහිතව / රහිතව නිලධාරියා මුදාිැරිය ිැකිය / ලනාිැකිය. 
 
ඉේුම්ප පත්‍රය නිර්ලීශ කරමි / ලනාකරමි. 
 
 
       ..................................................... 
දිනය :-      ප්‍රාලීය ය ලේකම්පවරයාලේ අත්සන  
 
 

“ඇ” සකාටස 
 

රීක්ක්ෂණ 
 

අමාතයාිංශ ලේකම්ප, 
 
 

ලපෞීගලික ලිපි ලගානුව අනුව අිංක 1, 2, 3, 6 ිා 9 දරණ ලතාරතුරු සතය බව සිකක කරමි. 

 
 
      .................................................................. 
දිනය :-  ලේ.සලේ / අධය්ෂ අත්සන 

නිල මුද්‍රාව,  

 
 

 

 


