
                                                                                                                                                               

        
 

ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය 
   அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான தேசிய சசயலகம் 

 

        ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා ජීවනාධාර දීමනාව ලබාදීලම් ඉේුම් පත්‍රය 
 

     அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கு வாழ்வாோரக் சகாடுப்பனவினன வழங்குவேற்கான 
 

விண்ணப்பப்படிவம் 

 

A. ලකාටස /சோகுேி             
 

 

දිසරික්කය :........................................ ප්‍ා .ලේ කාර්යාලය :.......................................... ග්‍රා.නි වසම :................................... 

மாவட்டம் :..........................................   பி.சசயலகம் : ................................................. கி.உ.பிரிவு:....................................... 

 

1. පවුල පිළිබඳ විසරතර/ குடும்ப விபரம் : 
 

 

1.1 පවුලේ ආබාධ සහිත පුද්ගලයන්ලේ ලතාරතුරු/ குடும்பத்ேிலுள்ள அங்கவனீமுற்ற நபர்களின் ேகவல்கள் 

නම 

சபயர் 

ගෘහමූලිකයාට 

ඇති නෑදෑකම 
வடீ்டுத் 

ேனலவருக்குள்ள 
உறவு முனற 

සරී/පුරුෂ 

භාවය 
சபண்/ஆண்  
பாகுபாடு 

 

විවාහක/අවිවාහක 

භාවය 
ேிருமணமானவர்/ 

ேிருமணமாகாேவர் 

 

උපන් 
දිනය 
பிறந்ே 
ேிகேி 

ජාතික 

හැඳුනුම්පත් 

අංකය 
தே.அ.அ இல 

ආබාධිත 

භාවය 
அங்கவனீத்
ேின் ேன்னம 

       

       

       

       

       

 

1.2 පවුලේ අලනකුත් සාමාජිකයන් පිළිබඳ ලතාරතුරු. 
குடும்பத்ேிலுள்ள ஏனனய அங்கத்ேவர்களின் ேகவல்கள். 

 

නම 

சபயர் 

 

ගෘහමූලිකයාට ඇති 

නෑදෑකම 
வடீ்டுத் 

ேனலவருக்குள்ள 
உறவு முனற 

 

 

සරී/පුරුෂ 

 භාවය 
சபண்/ஆண் 
பாகுபாடு 

 

 

විවාහක/අවිවාහක 

භාවය 
ேிருமணமானவர் 

ேிருமணமாகாேவர் 

 

උපන් දිනය 
பிறந்ே 
ேிகேி 

 

ජාතික හැඳුනුම්පත් 

අංකය 
தேசிய அனடயாள 

அட்னட இல 

      

      

      

      

      

 

 

2.   නිවලසර ලිපිනය : வடீ்டு முகவரி :  
.......................................................................................................... 

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

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



 

 

 

3.  පවුලේ සාමාජිකයන්ලේ ආදායම් තත්වය  : குடும்ப அங்கத்ேவர்களின் வருமான நினலனம  : 

 

ආදායම් මාර්ගය  

வருமான வழி 
මාසික ආදායම மாோந்ே வருமானம்  

              ( රුපියේ/ரூபா) 

  

  

  

  

එකතුව சமாத்ேம்  
 

B. ලකාටස / சோகுேி 
 

ආබාධ සහිත පුද්ගලයා පිළිබඳ ලතාරතුරු : அங்கவனீமுற்ற நபர் சோடர்பான ேகவல்கள் : 
 

1. සම්ූර්ණ නම  : .............................................................................................................. 
முழுப் பெயர்   :   ........................................................................................................... 

 

2. ආබාධිත භාවය  : .............................................................................................................. 
அங்கவனீத்தின் தன்மை  : ............................................................................................. 

3. ආබාධ සහිත තත්වය ඇතිවූ අයුරු : அங்கவனீம் ஏற்ெட்ட முமைமை : 

I. උපතින්ම /ெிைப்ெிலிருந்து 
II. හදිසි අනතුරු திடீர் விெத்து 

සිදුවූ කාලය ( වසර ) இடம்பெற்ை காலம் (வருடம்) 
 

III. ලවනත් (සඳහන් කරන්න) /ெிை (குைிப்ெிடவும்)........................................................................... 
 

4. දුරකථනඅංකය: த ொபதாமலபெசிஇல: ............................................................................................. 
 

5. වෘත්ීය පුහුණුව ලහෝ අධයාපන තත්වය:…………………….……………………………………………. 

வாழ்க்மகத் பதாழிற் ெயிற்சி அல்லது கல்வி நிமல:...............................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 

6. ඉේුම්කරුලේ ගිණුම් අංකය   :………………………………………...    බැංකුව හා ශාඛාව................                                            

விண்ணப்ெதாரரின்  கணக்கு  இலக்கம் :………………………………………..........................      வங்கி ைற்றும் கிமை………....……………… 

 
 

7.  ඉේුම්කරුට ලැබී ඇති ආධාර සහ දැනට ලැලබන ආධාර (රාජය හා රාජය ලනාවන සංවිධාන වලින්, මුදලින් 

හා ද්‍රවය වලින් ලැලබන)/விண்ணப்ெதாரருக்குக் கிமடக்கப் பெற்ை உதவி ைற்றும் தற்பொது கிமடக்கும் உதவி (அரச 

ைற்றும் அரச சார்ெற்ை அமைப்புக்கைிலிருந்து கிமடக்கப் பெற்ை ெணம் ைற்றும் ெண்ட வடிவங்கைில்): 
 

I. මුලය ආධාර ( රුපියේ  ) நிதி உதவி (ரூொ) .......................................................................................... 
    

දිනය /ேிகேி :……………………              ……..……………........…… 

         අයදුම්කරුලේ අත්සන 
      விண்ணப்போரரின் னகசயாப்பம் 
 

(අයදුම්කරු ඇඟිලි සලකුණ තබන්ලන් නම් ග්‍රාම නිලධාරී/ස.ලසර.නි./ස.සං.ස/සං.නි සහතික කළ යුතුය.) (விண்ணப்போரர், 

னகவிரல் அனடயாளம்  னவப்பவராயின்,  கிராம உத்ேிதயாகத்ேர்/ச.தச.உ./ச.அ.உ/அ.உ உறுேிப்படுத்துேல் தவண்டும்.) 
 

    

 



                                                             

 

C. ලකාටස/ சோகுேி 

 
 

D. ග්‍රාම නිලධාරිලේ නිර්ලද්ශය / கிராம உத்ேிதயாகத்ேரின் பரிந்துனர: 

 
 

1. පවුලේ මාසික ආදායම / குடும்ெத்தின் ைாதாந்த வருைானம் ..................................................................................                    
 

2. ආබාධ සහිත පුද්ගලයා  ජීවලනෝපායක නියැලී සිටීද? அங்கவனீமுற்ை நெர் வாழ்வாதாரத்தில் 
ஈடுெட்டுள்ைாரா? .................................................................................................................................................................................... 
 

3. ජීවලනෝපායක නියැලී සිටී නම්  මාසික ආදායම  வாழ்வாதாரத்தில் ஈடுெட்டுள்ை ஒருவராயின் ைாதாந்த 
வருைானம் ................................................................................................................................................................................................. 
 

   අයදුම්කරු අඩු ආදායම්ලාභී පවුලක සාමාජිකලයකු / සාමාජිකාවක්   වන / ලනාවන බැවින් ආධාර  ලබාදීම නිර්ලද්ශ 

කරමි/ ලනාකරමි.  
        இவ்விண்ணப்ெதாரர் குமைந்த வருைானத்திமனக் பகாண்ட குடும்ெம் ஒன்ைின் அங்கத்தவர் ஆவர்/அங்கத்தவர் 

அல்லர் என்ெதால் உதவி வழங்குவமதப் ெரிந்துமர  பசய்கின்பைன் / ெரிந்துமர  பசய்யவில்மல.  
 

     .............................                                                             ........................................................... 
       දිනය/திகதி                             අත්සන හා නිල මුද්‍රාව /  

         மகபயாப்ெம் ைற்றும் இைப்ெர் முத்திமர 
 

D. ලකාටස /சோகுேி 
 

සැ.යු ලමම ලකාටස වවදයවරයා විසින්ම පිරවිය යුතුයි. கவனத்ேில் சகாள்ளவும்:-  

இப்பிரிவு னவத்ேியரினால் நிரப்பப்படுேல் தவண்டும். 

 

රජලේ ලරෝහල அரச மவத்தியசாமல............................................... 

 

1. ලරෝගියාලේ නම 

    தநாயாளியின் சபயர் 
 

2. ආබාධිත භාවය 

அங்கவனீத்ேின் ேன்னம 
 

3. වවදයවරයාලේ නිර්ලද්ශය 

னவத்ேியரின் பரிந்துனர 
 

 

                   
                                      

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

                  වවදයවරයාලේ අත්සන / නිල මුද්‍රාව 
                மவத்தியரின் ஒப்ெம்/இைப்ெர் முத்திமர 

 
 

 

 

 

 



 
E. ලකාටස / சோகுேி 

 

 සමාජ ලසරවා නිලධාරී / සමාජ සංවර්ධන නිලධාරී / සංවර්ධන නිලධාරී නිර්ලද්ශය  
   சமூக தசனவகள் உத்ேிதயாகத்ேர்/சமூக அபிவிருத்ேி உத்ேிதயாகத்ேர்  /அபிவிருத்ேி உத்ேிதயாகத்ேரின்  
பரிந்துனர. 
 
1. ආබාධ සහිත බව පිළිබඳ නිරවදයතාවය அங்கவனீத்ேின் ேன்னம சோடர்பான சரியான நிலவரம் 
 

(i) ූර්ණ අන්ධ   (iv) ූර්ණ ශ්‍රවණ හා කථනාබාධ  (vii) මන්දමානසික  

   முழுமையாகப் ொர்மவ இழந்த                           முழுமையான  பசவிப்புலனற்ை/                         உை நலம் ொதிக்கப்ெட்ட                                                                               

ைற்றும் வாய் பெசாத        

                    

(ii) සුසුම්නාවට හානිවූ      (v) අත් ලහෝ ලදපා අහිමිවූ (viii) බහු ආබාධිත 

    முள்ைந்தண்டு ொதிக்கப்ெட்ட       மக அல்லது கால் இல்லாத         ெல்பவறுெட்ட அங்கவனீம் 
 
(iii) මසරතිෂරකාඝාතලයන් ලපලලන          (vi)  ඔටිසම්                      (ix) අපසරමාරය(උග්‍ර)  

     பெருமூமை (cerebral) ொதிப்பு        ஓட்டிசம்                                        வலிப்பு (கடுமையான) 
 

(x) ලවනත් /ெிை 

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

2. ආබාධ සහිත පුද්ගලයා උපකරණයක් භාවිතා කරන්ලන්ද? ..................................................................... 
  அங்கவனீமுற்ை  நெர்  உெகரணபைான்ைிமனப் ொவித்துவருெவரா? .......................................................... 

 

................................... දින මා විසින් ලපෞද්ගලිකව.......................................................... නැමැති අය 

නිරීක්ෂණය කරන ලදී. ඔහු ................................................................................... නැමැති ආබාධ සහිත 

තත්වලයන් ලපලලන  බවත් ඔහුට ජීවනාධාර ලබාදීම සුදුසු බවත් නිර්ලද්ශ කරමි/ ලනාකරමි. 
.......................... ஆந் திகதி என்னால் ெிரத்திபயக முமையில் .................................................................என்ை பெயரிமனக் 
பகாண்ட நெர் புலனாய்வு பசய்யப்ெட்டுள்ைார். அவர் ..........................................................  என்ை பெயரிமனக் பகாண்ட 
அங்கவனீத்தினால் வருந்தும் ஒருவர் என்ெமதயும் அவருக்கு வாழ்வாதார உதவியிமன வழங்குவது 

பொருத்தைானது என்ெமதயும் ெரிந்துமர பசய்கின்பைன்/ெரிந்துமர பசய்யவில்மல. 

     

දිනය / திகதி ………................…                        ………..........………………………                      
අත්සන / மகபயாப்ெம் 

                                                                 (ස. සසේ. නි/ ස.සං.ස./ සං.නි.) නිල මුද්‍රාව තබන්න  
    (ச.பச உ. /ச.அ.உ/அ.உ.) இைப்ெர் முத்திமரயிமன இடவும் 

. 
 

F. ලකාටස / சோகுேி 
 

ප්‍ාලද්ශීය ලේකම්ලේ නිර්ලද්ශය / பிரதேச  சசயலாளரின் பரிந்துனர 

 

ඉහත අයදුම්කරුලේ ලතාරතුරු හා සමාජ ලසරවා නිලධාරී/ සමාජ සංවර්ධන නිලධාරී/ සංවර්ධන නිලධාරීලේ  වාර්තාව 

නිවැරදි බැවින් ........................................................මයා/මිය/ලමය හට ....................................... දින සිට 

ලගවීම නිර්ලද්ශ කරමි/ ලනාකරමි. பைற்குைிப்ெிட்ட விண்ணப்ெதாரரின் தகவல்கள் ைற்றும் சமூக பசமவகள் 
உத்திபயாகத்தர் / சமூக அெிவிருத்தி உத்திபயாகத்தர்  / அெிவிருத்தி உத்திபயாகத்தரின் அைிக்மக சரியானமவ 
என்ெதால், .திரு/திருைதி/பசல்வி ........................................................................................ அவருக்கு ..........................................ஆந் 
திகதியிலிருந்து பகாடுப்ெனவிமன அங்கீகரிக்கின்பைன்/ அங்கீகரிக்கவில்மல 

 
   දිනය / திகதி ……..........…                                                …..................................……             
      අත්සන / மகபயாப்ெம் 

         (නිල මුද්‍රාව තබන්න/இைப்ெர் முத்திமர ெதியவும்).  
 



 

     


