
ජාතික වැඩිහිටි මහලේකම් කාර්යාලය                                                            
KjpNahh;fSf;fhd Njrpa nrayfk ; 

 

වයස අවුරුදු 60ට වැඩි ලජෙෂ්ඨ පුරවැසියන් උලෙසා ල ාමිලේ අක්ෂි කාච ලාබාදිලම් අයදුම්පත්‍රය 

(රු. 6,000ට අඩු, අඩු ආොයම්ලාභින් සෙහා ) 
60 taJf;F Nkw;gl;l rpNu\;l gpui[fSf;F ,ytr fz;tpy;iy toq;Ftjw;fhd 

tpz;zg;gg; gbtk; (&gh. 6,000.00 ,w;Fk; Fiwe;j tUkhdk; ngWk; egu;fSf;fhdJ) 
 
1. දිස්ත්‍රික්කය$khtl;lk;   (-'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
2. ප්‍රාදේශීය දේකම් දකාට්ඨාශය$gpuNjr nrayhsh; gphpT (-'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

3. ග්‍රාම නිලධාරි වස්ත්‍ම$ fpuhk Nrtfh; gphpT (- '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

4. ස්ත්‍ම්ූර්ණ නම$KOg;ngah; (-''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
 

5' ලිපිනය$Kfthp  (- '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
 

 

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

6' ස්ත්‍රී/පුරුෂ භාවය    ghy; Mz;/ngz;    (-  ''''''''''''''''''''''''''' 
 

7' උපන්දදිනය$gpwe;j jpfjp :- ................................................ 7'1. වයස්ත්‍/ taJ :- ................................................ 

8' ඉේුම්කරුදේ දුරකථන අංකය$gadhspapd; njhiyNgrp ,y   (- 

9. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය$Njrpa milahs ml;il ,y(-                                                              

වැඩිහිටි හැඳුනුම්පත් අංකය$KjpNahh; milahs ml;il ,y   

10. ආදායම් මාර්ගය (මාසිකව ලැදෙන ආදායම හා ආදායම් මාර්ගය ස්ත්‍ඳහන්ද කරන්දන) tUkhdk; ngWk; 
topKiwfs;  

                                              
 ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

ස්ත්‍මෘේි ආධාර අංකය         මහජනාධාර අංකය           දවනත් a  
nghJrd khjhe;j epjpAjtp ,y      r%h;j;jp cjtp ,y  Vidait 
 

ඉහත ස්ත්‍ඳහන්ද දතාරතුරු නිවැරදි ෙව ප්‍රකාශ කරමි. 
NkNy Fwpg;gplg;gl;Ls;s midj;J jfty;fSk; rhpahdit vd cWjpaspf;fpd;Nwd;. 
 

දිනය$jpfjp (-''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''   ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
                             අයදුම්කරුදේ අත්ස්ත්‍න $tpz;zg;gjhhpapd; ifnahg;gk; 

 

ග්‍රාම නිලධාරි සහතිකය$fpuhk Nrtfh; rhd;wpjo; 

ඉහත ස්ත්‍ඳහන්ද ඉේුම්කරු වන .......................................................................................................... මා දහාඳින්ද 
දන්දනා ෙවත්.....................................................ග්‍රාම නිලධාරි වස්ත්‍දම් පදිංචි ෙවත්, ඉේුම්කරු අවුරුදු 60 ස්ත්‍ම්ූර්ණ කර 
ඇති ෙවත්, පවුදේ මාසික ආදායම රු.6,000/- ට අඩු, අඩු ආදායම්ලාභියකු ෙවත් දමයින්ද ස්ත්‍හතික කරමි. 

NkNy Fwpg;gplg;gl;Ls;s tpz;zg;gjhhpahd ……………………………………….vd;gtiu ehd; 
ed;whf mwpe;Js;Nsd; vd;Wk;> mth;………………………………………fpuhk Nrtfh; gphptpy; trpf;Fk; 
60 tajpw;F Nkw;gl;ltnudTk;> FLk;g tUkhdk; &.6,000/- &ghtpw;F Fiwe;j tUkhdk; cilath; 
vdTk; ,j;jhy; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;. 

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 

    ග්‍රාම නිලධාරි / fpuhk Nrtfh; 

සමාජ ලස්වා නිලධාරි/ පළාත් සමාජ ලස්වා නිලධාරි /වැඩිහිටි හිමිකම් ප්‍රවර්ධ  සහකාර / සංවර්ධ  නිලධාරි 
නිර්ලේශය    r%f Nritfs; cj;jpNahfj;jh;/khfhz  r%f Nritfs; cj;jpNahfj;jh;/ KjpNahh; 

chpikfs; Nkk;ghl;L cjtpahsh;/ mgptpUj;jp cj;jpNahfj;jhpd; cWjpnkhop 

           



ඉදිරිපත් කර ඇති දතාරතුරු නිවැරදිය. ඉහත නම් ස්ත්‍ඳහන්ද අයට අක්ි කාච ලොදීම නිර්දේශ කරමි. 
Kd;itf;fg;gl;Ls;s jfty;fs; rhpahdit. NkNy ngah; Fwpg;gplg;gLs;stUf;F fz;tpy;iy 
toq;Ftjw;F rpghh;R nra;fpd;Nwd;. 

 

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''                                           

සමාජ ලස්වා නිලධාරි/ පළාත් සමාජ ලස්වා නිලධාරි /වැඩිහිටි හිමිකම් ප්‍රවර්ධ  
සහකාර/ සංවර්ධ  නිලධාරි r%f Nritfs; cj;jpNahfj;jh;/khfhz  r%f 

Nritfs; cj;jpNahfj;jh;/KjpNahh; chpikfs; Nkk;ghl;L 
cjtpahsh;/mgptpUj;jp cj;jpNahfj;jh; 

ප්‍රාලේශීය ලේකම්$gpuNjr nrayhsh; 

ඉහත නම් ස්ත්‍ඳහන්ද අයට අක්ි කාච ලොදීම අනුමත කරමි. 
NkNy Fwpg;gplg;gl;Ls;stUf;F fz;tpy;iy toq;Ftjw;F mDkjpaspf;fpd;Nwd;. 

 

 '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''         
ප්‍රාදේශීය දේකම් / gpuNjr nrayhsh; 

Report of the Doctor. 
 

01. Name:-…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

02. Age:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Lenses Power  
 

03. Foldable Intra Ocular Lenses: - ………………………………………………………………………………………………… 

04. Non Foldable Intra Ocular Lenses: - ………………………………………………………………………………………… 

05. Name of the  Doctor And Signature with rubber stamp :-………………………………………………………… 

                             ………………………………………………………… 

                ………………………………………………………… 

                ………………………………………………………… 

                 ………………………………………………………… 
 

2Mk; khb,njhFjp; D,nrj;rpwpgha fl;lk; II,gj;jpuKy;iy 
Address       :     2ndFloor,Block D, Sethsiripaya II Stage, Baththaramulla. 

/ / E-mail  : nsemss@gmail.com 
/  / Fax    0112187015 

 

Telephone: 

Director  0112187045 

Office  

සංවර්ධ  අංශය    0112054164       

ආයත  අංශය     0112054136 

ගිණුම් අංශය     0112054138 

 

mailto:nsemss@gmail.com

