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                                                                                                                          ඇමුණුම -02 
                                                                                                                           
                                                                                                                                                                       කාර්යාලීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා  
                                                                                                                                               அலுவலக உபய ோகத்திற்கு          

                                                                                                                                                       
  

     ජාතික වැඩිහිටි මහලේකම් කාර්යාලය 
       முதியயோர்களுக்கோன யேசிய செயலகம் 

 

වැඩිහිටි නිවාසගත වැඩිහිටියන්  සඳහා “ සුවසහන” වැඩසටහන යටලේ මූලයාධාර ලබාදීලම් අයදුම්පත්‍රය 

முதியயோர் இல்லங்களில் ேங்கி வோழும் முதியயோர்களுக்கு “சுவெஹன” நிகழ்ச்சித் திட்டத்தின் 

கீழ் நிதி உேவி வழங்குவேற்கோன விண்ணப்ப படிவம்.  

 
 

1. වැඩිහිටි නිවාසය අයත් දිසරි ක්කය/ முதிய ோர் இல்லம் அமைந்துள்ள ைோவட்டம்   -  

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

2. වැඩිහිටි නිවාසය අයත් ප්‍රායේශීය යේකම් යකාට්ඨාශය / முதிய ோர் இல்லம் அமைந்துள்ள பிரயேச 

சச லோளர் பிரிவு    -  

……………………………………………………..………………………………………………………………. 

3. වැඩිහිටි නිවාසය අයත්  ග්‍රාම නිලධාරි  වසම /  முதிய ோர் இல்லம் அமைந்துள்ள கிரோை அலுவலகர் 

பிரிவு       - 

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

4. වැඩිහිටි නිවාසයේ නම/ முதிய ோர் இல்லத்தின் செ ர்  ……………………………………………………..………. 

……………………………………………………..……………………….…………………………………………………………………… 

5. වැඩිහිටි නිවාසයේ ලිපිනය / முதிய ோர் இல்ல முகவரி  -  ……………………………………………………..………. 

……………………………………………………..……………………….…………………………………………………………………… 

6. වැඩිහිටි නිවාසයේ  දුරකථන අංකය / முதிய ோர் இல்லேதின் சேோமலயெசி இலக்கம் -  

………................................…………………. 

7. යරෝගියා සම්බන්ධ ය ාරතුරු / ய ோ ோளி சேோடர்ெோன விெரங்கள்  

     7.1  සම්ුර්ණ නම /முழுப் செ ர்  ………………………………………………………………….............................................             

              …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………  

7.2  සරී / ුරුෂ භාවය / செண்/ ஆண்   -  

……………………………………………………………………..………..……………... 

7.3  උපන් දිනය   / பிறந்ே திகதி……………………………..…  7. 3.1. වයස /வ து  ……………………………..… 

7.4  ජාතික හැඳනුම්පත් අංකය / யேசி  அமட ோள அட்மட இலக்கம்  -  

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

    7.5  වැඩිහිටි හැඳුනුම්පත් අංකය (තියේ නම්) /முதிய ோர் அமட ோள அட்மட இலக்கம்  -  
            ....................................................................... 
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8. යරෝගී  ත්ත්වය / ய ோய் நிமலமை  ……………………………………………………………………………………….........  

9. අවශය ආධාර මුදල රු.  / யேமவப்ெடும் நிதி ரூெோ  ...................................................................... 

(අදාල කාරණාව සම්බන්ධයයන්  වැයවන මුදල  හවුරු යකයරන, සහතිකකරන ලද  යේඛනයක් ඉදිරිපත් කළ 
යුතුය /குறித்ே கோரணங்களுக்கு சசலவோகும் சேோமகயிமன உறுதிப்ெடுத்ேல், 

சோன்றிேழ்ப்ெடுத்ேல் ஆவணங்கள் சைர்ப்பித்ேல் யவண்டும். ) 
 

10. ආධාර මුදල පූර්ව යෙවීමක් ද ප්‍රතිපූර්ණය කිරීමක් ද යන වෙ/நிதி உேவி முன் கூட்டிய   
சசலுத்துேேல் அல்லது பிற்சகோடுப்ெனவு  

10.1 පූර්ව යෙවීමක්   / முன் கூட்டிச் சசலுத்துேல் 

10.2 ප්‍රතිපූර්ණය කිරීමක්/ திருப்பிச்  சசலுத்துேல்  

11. පූර්ව යෙවීමක්  නම් ආධාර මුදල අවශය දිනය/ முன் கூட்டிச் சசலுத்துவேோயின் நிதி உேவி 
யேமவப்ெடும் திகதி  - ………………………………………………… 

12. ආධාර ලබා ෙැනීමට අදාල කාරණාව / අවසරථාව  (අදාල යකාටුයවහි සලකුනු කරන්න) /நிதி உேவி செற்றுக் 
சகோள்வேற்கோன கோரணங்கள்/யேமவ ( குறித்ே யகோட்டில் குறிப்பிடவும்.)  
 

(අදාල කරුණ සම්බන්ධයයන් සහතික කරන ලද වවදය නිර්යේශයේ පිටප  / මුදේ 

යෙවන ලද යේඛනය යහෝ යෙවීමට  නියමි  මුදල  ප්‍රායේශීය යේකම්යේ නිර්යේශ සහි ව  ඉදිරිපත්    කළ 

යුතුය) குறித்ே கோரணங்கள் சேோடர்பில் சோன்றிேழ்ப்ெடுத்ேப்ெட்ட ைருத்துவ ெரிந்துமரயின் 

பிரதி/ நிதி வழங்குவேற்கோன அட்டவமணய ோ அல்லது சசலுத்ே யவண்டி  சேோமக 

பிரயேச சச லோளரின் ெரிந்துமரயுடன் முன்மவத்ேல் யவண்டும். 

 

❖ හදිසි වශලයකර්ම ආශ්‍රි  ඖෂධ මිලදී ෙැනීම / அவசர சத்திர சிகிசிச்மச ைருந்துகமள  
சகோள்வனவு சசய்ேல்.  

❖ හදිසි වශලයකර්ම ආශ්‍රි  වවදය ආධාරක උපකරණ මිලදී ෙැනීම / அவசர சத்திர சிகிசிச்மச சோர்ந்ே 
ைருந்துகமள சகோள்வனவு சசய்ேல்  

❖ උපසරථායක යසරවාවන් යවනුයවන් යෙවීම් කිරීම  /முதிய ோர் ெரோைரிப்பு யசமவகள்  
சேோடர்பிலோன சகோடுப்ெனவு வழங்குேல்  

❖ වවදය පරික්ෂණ සිදුකිරීම යවනුයවන්/ ைருத்துவ ெரியசோேமன சசய்ேல் சேோடர்பிலோனது. 

❖ ඖෂධීය අතියර්ක ආහාර මලදීෙැනීම යවනුයවන්/ைருத்துவம் சோர்ந்ே யைலதிக உணவு 

சகோள்வனவுக்கோனது 

❖ අ යාවශය අවසරථාවන් වලදී ප්‍රවාහන පහසුකම් ලාබදීම  / அவசர சந்ேர்ப்ெத்தில் பிர ோணம் 

சேோடர்பிலோனது.    

 

• (යමම යසරවාවන් රජයේ යරෝහලකින් යනාමියේ ලබාෙැනීයම් හැකියාවක් යනාමැති බවට  හවුරුවක් 
ලබාෙ  යුතුය)    இந்ே யசமவகள் அரச மவத்தி சோமலகளினூடோக 

செற்றுக்சகோள்வேற்கோன இ லுமைகள் கோணப்ெடவில்மல என உறுதிப்ெடுத்ேப்ெட்டு 

சோன்றுெடுத்ேல்)  

13.  ඉහ  සඳහන් ය ාරතුරු නිවැරදි බව ප්‍රකාශ කරමි./யைற்குறித்ே ேகவல்கள் சரி ோனசேன 
உறுதிப்ெடுத்துகின்யறன்.   
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.......................................                          ................................................... 

දිනය/திகதி                                       අත්සන හා නිලමුද්‍රාව /மகச ோப்ெம் 

නිවාස පාලක / කළමණාකරු / 
முதிய ோர் இல்ல 

நிர்வோகி/முகோமை ோளர் இறப்ெர் 

முத்திமர 

 
 
 

                                                                                               
සමාජ ලසේවා නිලධාරි/ පළාේ සමාජ ලසේවා නිලධාරි/වැඩිහිටි හිමිකම් ප්‍රවර්ධන නිලධාරි/ සංවර්ධන නිලධාරි 
ெமூக யெவவகள் உத்தியயோகத்ேர்/ மோகோண ெமூக யெவவகள் உத்தியயோகத்ேர்/முதியயோர் 

உரிவமகள் யமம்போட்டு உத்தியயோகத்ேர்/ அபிருத்தி உத்தியயோகத்ேர் 

 
 
ඉහ  යරෝගියා සම්බන්ධයයන් ඉදිරිපත් කර ඇති ය ාරතුරු මා යපෞේෙලිකව පරික්ෂාකර බැලු අ ර එම 

යරෝගියාට නිර්යේශකර ඇති ප්‍රථිකාර සලසා ෙැනීම යවනුයවන් යමම මුදල ලබාදීම ඉ ා   අවශය බව සහතික 

කරමි. / யைற் குறிப்பிடப்ெட்டுள்ள ய ோ ோளி சேோடர்ெோக முன்மவக்கப்ெட்டிருக்கும் ேகவல்கள் 
என்னோல் ேனிப்ெட்டமுமறயில் யேடிப்ெோர்க்கப்ெட்ட ய ோ ோளிக்கு ெரிந்துமரக்கப்ெட்டுள்ள 

சிகிச்மசகள் யைற்சகோள்வேற்கு இந்நிதி வழங்குவேனோது மிகவும் அவசி ம் என 

சோன்றுெடுத்துகின்யறன்.    

 

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

සමාජ යසරවා නිලධාරි/පළාත් සමාජ යසරවා 

නිලධාරි/වැඩිහිටි හිමිකම් ප්‍රවර්ධන 

නිලධාරි/සංවර්ධන නිලධාරි අත්සන හා නිල මුද්‍රාව/ 
சமூக யசமவகள் உத்திய ோகத்ேர்/ ைோகோண 

சமூக யசமவகள் 

உத்திய ோகத்ேர்/முதிய ோர் உரிமைகள் 

யைம்ெோட்டு உத்திய ோகத்ேர்/ அபிருத்தி 

உத்திய ோகத்ேர்களின் மகச ோப்ெமும் 

ெேவி முத்திமர 
 

 

 

 

 

 

ප්‍රාලේශීය ලේකම් / பிரயேெ செயலோளர் 
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ඉහ  නම් සඳහන් යරෝගියා යවනුයවන්  ආධාර මුදල ලබාදීම  සුදුසු බවට නිර්යේශ කරමි /  யைற்குறித்ே  ெர் 
நிதி உேவிம  வழங்க செோருத்ேைோனவர் என்ெேமன அனுைதி ளிக்கியறன்  / 
அனுைதி ளிக்கவில்மல. 

 
 

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

දිනය /திகதி                                                                  ප්‍රායේශීය යේකම්යේ අත්සන හා නිල 

මුද්‍රාව /பிரயேச சச லோளர் 
மகச ோப்ெம் ைற்றும்    ெேவி 

முத்திமர 
 

 
 
ජාතික වැඩිහිටි මහලේකම් කාර්යාලීය අනුමැතිය / முதியயோர்களுக்கோன யேசிய செயலகத்தின் 

அனுமேி  

 

ඉහ  සඳහන් නිර්යේශ සැලකිේලට ෙනිමින් උක්  අයදුම්කරු සඳහා ආධාර මුදල ලබාදීම අනුම  කරමි / 
යනාකරමි/ யைற் குறித்ே ெரிந்துமரயிமன கருத்திற்சகோண்டு யைற் குறிப்பிட்ட 

விண்ணப்ெேோரிக்கு நிதி உேவி வழங்குவேற்கு அனுைதி ளிக்கியறன்/ 

அனுைதி ளிக்கவில்மல 

 

 

 

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

          දිනය /திகதி                අධයක්ෂ / ெணிப்ெோளர் 

 


