
කුරුවිට ප්‍රාදේශීය ස ා ාදේශේ කිරිඇල්ල දේශෙර ොාල - ඉඩංදේශ ොඩ 

නවක ළමුන් ඇතුළත් කිරීදේශේ අසදුේෙත 

ලර්඿ය :   ....................................... 

අයදුම්ඳත් අංකය :  .............................. (කාර්යාලීය ප්‍රයයජනනය ව඲ශා  
 

1. දරුවාදේශේ විා්තර 

 වම්පූර්ණ නම : ......................................................................................  

 උඳන් දිනය : ........../........../..........  

 උප්ඳැන්න වශතික අංකය : ...........................................  

 ව්ත්‍රී / රුෂ ඿ : ....................................  

 (202...01.31  දිනට  ලයව : .......... අවුෂ දු .......... මාව ........ 

2. නිවදේශාේ ලිපිනස 

 ............................................................................................................ 

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

 ග්‍රාම ලධ඼ධා ව ලවම : ..................................................... 

3. දේශදමාපිසන් /  ාරකරුදේශේ විා්තර 

පියායේ නම : .................................................................................... 

 රැකියාල : ............................................................  
 දුරකථන අංකය : ....................................................  

මලයේ නම : .................................................................................... 

 රැකියාල : ............................................................  
 දුරකථන අංකය : ....................................................  

භාරකෂ  (අදාෂ නම්  : 

 නම : ................................................................................................ 

 වම්බන්ධතාලය : .................................................................. 

 දුරකථන අංකය : .................................................... 

4. හදිසි අවා්ථාවක දැනුේ දිස යුතු පුී ලසා 

 නම : ............................................................................  
 වම්බන්ධතාලය : ......................................................  
 දුරකථන අංකය : ....................................................  

5. දේශාෞඛ්‍ය දේශතොරතුරු 

 දෂ ලාට ඳලතින යරජගී තත්ත්ලයන් (ඇත්නම්  : 
....................................................................................................  

 ඖ඿ධල඼ට ඇති අවාත්මිකතා (ඇත්නම්  : 
....................................................................................................  

 විය඾ේ඿ අලධානය යයොමු කෂ යුතු කෂ ණු : 
....................................................................................................  

 



 

6. අඩු ආදාසේලාභී ද? ................................... 
(ඔව් නම් ග්‍රාමයවේලා වශතිකය ිදිපතඳත් කරන්න  

7. අවශ්‍ය දේශල්ඛ්‍න 

ඳශත යේඛන අමුණා ඇත. 

☐ උප්ඳැන්න වශතිකයේ පිටඳත 

☐ යදමාපියන්යේ නාතික ශැඳුනුම්ඳත් පිටඳත් 

☐ ඳදිංචිය තශවුෂ  කි වයම් යේඛනය 

☐ එන්නත් කාඩ්ඳයත් පිටඳත 

☐ යලනත් : ................................................................ 

8. දේශදමාපිසන්දේශේ /  ාරකරුදේශේ ප්‍රකාශ්‍ස 

මා විසින් යමම අයදුම්ඳයත් ව඲ශන් කර ඇති සියලු යතොරතුෂ  වතය ශා ලධලැරදි බල ප්‍රකා඾ කරමි. 
එයවේම යඳර ඳාවයේ නීති  වති ශා විනය පිළිඳදිමින් කටයුතු කි වමට එකඟ යලමි. 

යදමාපියන්යේ / භාරකෂ යේ අත්වන : ............................................ 
නම : ............................................................................ 

දිනය : ........../........../.......... 

 

කාර්සාලීස ප්‍රදේශසජනනස ාහහා ෙමි 

 අයදුම්ඳත භාරගත් දිනය :   ........../........../..........  
 යේඛන වම්පූර්ණයි :    ඔව් / නැත  

 ඇතුෂත් කි වම     යතජරාගන්නා ඼දී /ප්‍රති්ෂය඿ේඳ කරන ඼දී  

 ඇතුෂත් කෂ දිනය :    ........../........../..........  
 යඳර ඳාව඼ භාර ලධ඼ධාපතයායේ නම : . ...............................................  
 අත්වන :     ................................................  

 

9. නිර්දේශීශ්‍ස 

 
ඇතුෂත් කි වම ලධර්යේ඾ කරමි/යනොකරමි. 
 

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

 යේකම්,       ලධ඼ මුද්‍රාල 

ප්‍රායේය ය වභාල, 
කුෂ විට. 
 

10. අනුමැතිස 

 
ඇතුෂත් කි වම අනුමත කරමි/යනොකරමි. 
 

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

 වභාඳති,       ලධ඼ මුද්‍රාල 

ප්‍රායේය ය වභාල, 
කුෂ විට. 

 


