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1) නම :-......................................................................................................................................................... 

ලිපිනය :-....................................................................................................................................................... 

රැකියා ස්ථානය:-............................................................................................................................................ 

ඳාස:-........................................................................................................................................... 

උඳන් දිනය :-........................................  දුරකතන අංකය :-................................................................. 

හැඳුනුම්ඳත් අංකය :-..............................................  ඊමම්ල් ලිපිනය :-......................................................... 

මමහි ඳහත අත්සන් කරන මම මිනුලන්ම ොඩ න ර සභා සීමාල තුළ /ප්රාමීය ය මල්කම් මකොඨාසාසය තුළ සථ්ීර 

ඳදිංචි කරුමලකු /න රය අලට ඳාසක ඉම නුම බන්මනකු / රජමේ, පුී ලික ආයතනයක මසේලයකරන්මනකු 

ලන මහයින් බැහැර මදන පුසත්කාමයන් මඳොත් බා  ැනීම සහා සාමාජිකත්ලය බා මදන මමන් ඉල්ා සිටින 

අතර පුස්තකායීය ලයලසථ්ා හා මරගුාසි පිළිඳැදීමට එකඟ මලමි. 

 

දිනය.......................................                                                                            අත්සන....................................                                                                        

 

ව්යව්්ථා හා හෙගුලා ි හඳා හඳු හිට හලා්නන  

 

2) සහතික කිරීම ( ඳාසල් අයදුම්කරුමලකු නම් විදුහල්ඳති / ආයතනයක නම් ආයතන ප්රධානී    

සහතික කරන අයමේ නම ....................................................................................................................... 

ලිපිනය.............................................................තරාතිරම..................................................ඉහත සහන් 

අයදුම්කරුමේ සුබසාධනය උමදසා, ඔහු/ඇය ප්රමසසම් මස පුසත්කාය ඳරිහරණය කරන්මනකු මමන්ම 

ල කීමමන් කටයුතු කරන්මනකු බලද මමයින් සහතික කරමි. 

 

දිනය.......................................                                                               අත්සන..............................                                                             

  

3) මිනුලන්ම ොඩ න රමේ මාසික ම ලල් කුලිය රු.2000/- ට මනොඅඩු නිලසක අයිතිකරු/ ෘහස්තමයකු ලන ඳහත 

අත්සන් කරන මම ඉහත සහන් මඳොත් බා  න්නා අය විසින් නැති කරනු බන්නා වු මහෝ හානි සිදු කරනු 

බන්නා වු විටක දී පුස්තකා සාමාජිකත්ලය බා  ැනීමම් ලයලසථ්ා හා මරගුාසි අනුල මඳොමතහි ලටිනාකම, 

සියළුම දඩ මුදල් මා විසින් ම ලනු බන බලට මමහි ා ඇඳමලමි. 

 

1.ඇඳකරු 

ඇඳකරුමේ නම :-............................................................ ලරිඳනම් අංකය :-......................................  

ලිපිනය :-........................................................................ මීඳ විස්තරය :-..................................... 

ජා.හැ.අංකය:-...................................දුරකතන අංකය:- ..................................  

 

අත්සන ................................. 

 

2.ඇඳකරු 

ඇඳකරුමේ නම :-............................................................ ලරිඳනම් අංකය :-....................................... 

ලිපිනය :-........................................................................ මීඳ විස්තරය :-..................................... 

ජා.හැ.අංකය:-...................................දුරකතන අංකය:- ..................................  

 

අත්සන ................................. 

 

ලරිඳනම් ලිපිකරුමේ නිර්මීය   

1.ඇඳකරු  

මීඳළ හිමිකරුමේ නම :-......................................................            

ලාර්ෂික තක්මසේරුල :-................................................................. 

ලරිඳනම් ම ලා ඇත/ නැත :-................................................. 

 

දිනය.......................................                                        ලරිඳනම් ලිපිකරු අත්සන............................. 

                                                                      

4) ඳදිංචිය සහතික කිරීම 

අංක ..........දරණ...................................ග්රාම නිධාරී මකොඨාසාසමේ  ෘහ මුලික අංකය :-.................................... 

නිලමසේ....................................................මයා/මිය/මමනවිය සථ්ීර ඳදිංචි බලට සහතික කරමි. 

 

 

දිනය.......................................                                        ග්රාම නිධාරි අත්සන..................................                

                                                                                       

 ි රිව්ර්ධනහමාජනහපු්ථතක ාය නගගහඳභ ව්හ-හමිනුව්්නෙගොඩ 

 ව්ැඩිහිටි/ළම   -  ඳ ම ජිකහඅයදුම්ඳත 

නගගහසීම ව්/නගගහසීම ෙව්්නහලැාැග/ආයතනික/ඳ ඳල්හ                                 

2.ඇඳකරු 

මීඳළ හිමිකරුමේ නම :-.......................... 

ලාර්ෂික තක්මසේරුල :-............................... 

ලරිඳනම් ම ලා ඇත/ නැත :-...................... 

 

සාමාජික මුද................. 

ඇඳතැන්ඳතු මුද................                                                                                                                                                

සාමාජික අංකය.................. 

 

(රබර් මුද්රාල තබන්න) 



1. මල/පියා/භාරකරුමේ නම:-............................................................................................................................ 

2. ලිපිනය :-...................................................................................................................................................... 

3. දුරකතන අංකය :-.......................................................................................................................................... 

4. හැදුනුම්ඳත් අංකය :-...................................................................................................................................... 

5. මතොරතුරු දැන ත හැකි ඟම ඥාතිමයකුමේ නම :-........................................................................................ 

6. ලිපිනය :-...................................................................................................................................................... 

 

6) බයත් නිධාරියාමේ නිමයෝ ය 

පුස්තකාමේ ලයලසථ්ා හා මරගුාසි ලට එකඟල මඳොත් බැහැරම න ම ොස් ඳරිහරණය කර ආඳසු භාර දීම සහා 

අලසර දුනිමි. 

 

දිනය............................               මල්කම් ...................................                         සභාඳති................................... 

 

7) පුසත්කායාධිඳති විසින් පිරිවිය යුතුය. 

 

සාමාජික  ාස්තු දුඳත් අංකය :-  ඇඳතැන්ඳතු  ාස්තු දුඳත් අංකය ;-  

දායක මුද දුඳත් අංකය  ;-                                                        දිනය :- 

 

202...../......../...... සිට පුසත්කා සාමාජිකයකු මස බලා  ැනීම නිර්මී කරමි. 

 

දිනය.............................                                                                  පුස්තකායාධිඳති අත්සන ........................... 

 

ලයලසථ්ා හා මරගුාසි 

 

1. ලයස අවුරුදු 13 ට අඩු අය ළමා සාමාජිකයන් මසත් 13 ලැඩි ලැඩිහිටි සමාජිකයන්  මසත් බලා  නු ැමේ. 

2. සමාජිකත්ලය බා  ැනීම සහා  ාස්තු අය කිරීම. 

ඇඳකරුලන් මස 

3. න ර සීමාල තුළ ස්ථිර ඳදිංචි අයදුම්කරුලන් හා ඳාසල් අයදුම්කරුලන් සහා න ර සභාලට ලරිඳනම් බදු 

ම ලනු බන එක් ඇඳකරුමලකුද, න ර සීමාමලන් බැහැර ප්රාමීය ය මල්කම් මකොඨාසාසය තුළ ඳදිංචි 

අයදුම්කරුලන් මලනුමලන් එලැනිම ඇඳකරුලන් මදමදමනකුද අතයලය මස. 

4. අයදුම්කරු න ර සීමාමස රජමේ මහෝ පුී ලික ආයතනයක මසේලය කරන්මනකු නම් ඔහුමේ මහෝ ඇයමේ 

අයදුම්ඳත ආයතන ප්රධානියා විසින්ම සහතික ක යුතු අතර ඇඳතැන්ඳතු මුද ම ලා, ඇඳකරුලන් රහිතල 

සාමාජිකත්ලය බා  ත හැක. අයදුම්කරු මසේලා ස්ථානමයන් මාරු වී යන අලසථ්ාලක, ඒ පිළිබල 

පුස්තකායාධිඳති දැනුලත් කරලීම සහතික කරන්නාමේ ල කීම මස. 

සහතික කිරීම 

I. අයදුම්කරු ඳාසක මහෝ පිරිමලනක ඉම නුම බන්මනක්  නම්  ප්රධානාාාර්ය/ඳරිමසනාධිඳති විසින් සල්කීය 

අයදුම්ඳත සහතික ක යුතුය. 

II. අයදුම්ඳත සහතික කිරීමම් දී සහතික කරන අය මිනුලන්ම ොඩ න ර සභා මන්ත්රී ලරමයකු/ පුස්තකා 

උඳමීක කමිටු සාමාජිකමයකු/නිති මහෝ වලදය ලෘත්තිමයහි මයමදන්මනකු/සාමදාන 

විනි්ාකාරමයකු/විදයායක මහෝ ීවිය ය ඳාසක ප්රධානිමයකු/ආ මික නායක පූජකලරමයකු/ 

මිනුලන්ම ොඩ න ර සභාමස මාසිකල රු:-35000/- ලඩා ලැටුඳක් බන නිධාරිමයකු විය යුතුය. 

III. රජමේ ආයතනයක නම් ආයතන ප්රධානියා විසින් සහතික කළ යුතුය. 

5. සාමාජිකත්ලය ැබු අය විසින් අදාළ විදුත් කා ප ඳත රු. 275/- මුදක් ම ලා බා  ත යුතුය. එහිදී ඔබමේ 

අනයයතාලය තහවුරු කර  ැනීම සහා ාායා රඳයක් /ජා.හැ.අං (ඇත්නම්  උඳන් දිනය/ දුරකතන අංකය/ 

ඊ-මම්ල් ලිපිනය බා දිය යුතු මස. එම කා පඳත මඟින් ලරකට මඳොත් මදකක් නිකුත් කරනු ැමේ.   

6. මඳොත් බැහැර ම න යන අය විසින්  දින 14 ක් ඇතුත දී මඳොත් ආඳසු භාර දිය යුතුය. ඳමා ලන එක් දිනක් 

සහා මඳොතකට රු:- 03/- බැඟින් අය කරනු ැමේ. නිතය සාමාජිකයාමේ විදුත් කා පඳත මලනත් අමයකුට 

ඳැලරීම සපුරා තහනම්. මස. 

 

අනු 

අංකය 

අංශය සමාජික මුදල ඇප තැන්පතු දායක මුදල (වර්ෂයකට) 

ළමා වැඩිහිටි ළමා වැඩිහිටි ළමා  වැඩිහිටි  

01 නගර සීමාව 

(ස්ථිර පදංචි) 

රු: 100.00 රු: 300.00 රු: 300.00 රු: 1000.00 රු: 50.00 රු: 100.00 

02 නගර සීමාවවන් බැහැර 

පදංචි (මිනු ප්රාවීයය 

වේ.වකො.තුළ) 

රු: 200.00 රු: 500.00 රු: 500.00 රු: 1500.00 රු: 100.00 රු: 200.00 

03 පාසේ සිසුන් 

(බල ප්රවීශය තුළ පාසේ 6) 

රු: 100.00 රු: 100.00 රු.: 750.00 රු: 750.00 රු: 50.00 රු: 100.00 

04 රජවේ ආයතන රාජකාරී 

(බල ප්රවීශය තුළ) 

- රු: 300.00 - රු: 2000.00 - රු: 100.00 

5) අයදුම්කරුහිටළිලව්හව්ැඩිදුගහෙතොගතුරුහදැනහගැනීම 

7. සාමාජිකමයකු විසින් බැහැර ම න යනු ැබු මඳොතක් නැතිවුලමහොත්, ඒ මලනුමලන් එම මඳොමත්ම අළුත් 

මඳොතක් භාර දීම මහෝ  මඳොත නැති වී ඇත්නම් එහි ලටිනාකමමන් 25% ක් සමඟ මඳොමත් ලටිනාකම ම විය 

යුතුය. බඳින ද මඳොතක් නම් මඳොත බැඳිමම්  ාස්තුල ද ම විය යුතුය. 

8. අයදුම්කරුමේ සථ්ීර ඳදිංචිය ප්රමීමේ ග්රාම නිධාරිතුමා/තුමිය විසින් සහතික ක යුතුය. 

 


