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කන්දකැටිය ප්රාදේශීය සභාව 

දවළඳ බලපත්රයක් ලබා ගැනීම සඳහා වන ඉල්ලුම් පත්රය - 2024 වර්ෂය 
(1987 අංක 15 ප්රාදේශීය සභා පනදේ විධිවිධාන ප්රකාරව) 

 

01.කර්මාන්තය/වෙවෙඳාම හිමිකරුවේ නම :………………………………………………..........………………………..……………………… 

02.ව ෞද්ගලික ලිපිනය :……...............…………………………………………………………………………………………………………………… 

03.ජාතික හැඳුනුම් ත් අංකය: ………………………………………….. 

04.දුරකථන අංක :  ජංගම :…………………………………  නිෙස :………………………………… 

05.කර්මාන්තවේ /වෙවෙඳ ෙයා ාරවේනම :……………………………………………………….........…………..................… 

06.කර්මාන්තය/වෙවෙඳාම කුමක්ද යන ෙග :……………………………………………………….........…………..................… 

07.කර්මාන්තය /වෙවෙඳාම කරන ස්ථානවේ  

(අ) ලිපිනය :………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

(ආ) වීථිවේ / ාවර් නම :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

(ඇ) ෙරි නම් අංකය (තිවේ නම්) 

:……………………………………………………………………………………………………………… 

(ඉ) දුරකථන අංක:……………………………………………………………………………………………........ 

08.කර්මාන්තය /වෙවෙඳාම කර වගන යන ස්ථානය අයත් ග්රාම නිලධාරි - 

වකාට්ඨාශවේ අංකය :............... වකාට්ඨාශවේ නම :……………… වසෞඛ්ය වෙදය නිලධාරි ෙසම : 

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

09.ෙයා ාර නාම ලියා දංචිය ලබාවගන ඇත්නම් එහි වයාමු අංකය :…………………………………………….........…………………… 

10.කර්මාන්තය /වෙවෙඳාම කරවගන යන ස්ථානවේ කෙමනාකරුවේ/නිවයෝජිතයාවේ නම: 

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

(අ) ජාතික හැඳුනුම් ත් අංකය :…………………………………… 

(ආ) දුරකථන අංකය :  ජංගම :…………………………………  නිෙස :………………………………… 

 

ගරු සභාපතිතුමා/ සභා දල්ලකම් 

කන්දකැටිය ප්රාදේශීය සභාව. 
 



ඉහත වතාරතුරු සඳහන් කර්මාන්තය/වෙවෙඳාම   ෙත්ොවගන යන ස්ථානය සඳහා 2024 ෙර්ෂය වෙනුවෙන් 

කර්මාන්ත(වෙවෙඳ) බල ත්රයක් මා වෙත නිකුත් කරන වලස ඉල්ලමි.වම් පිළිබඳෙ නිකුත් කර ඇති අතුරු ෙයෙස්ථාෙල 
සඳහන් විධිවිධාන සමඟ මම එකඟ වෙමි. 

දනය :20…………………………      …………………………………… 
        ඉල්ුම්කරුවේ අත්සන 

කාර්යාල ප්රදයෝජනය සඳහා 

දසෞඛ්ය වවදය නිළධාරී (කන්දකැටිය),  
 

ඔබවේ නිර්වද්ශය ලබාවදන වලස කාරුණිකෙ දන්ෙමි.  

 
දනය :2024/…………………………      …………………………………… 

        සභා ති/වල්කම් 

11. දසෞඛ්ය වවදය නිළධාරීදේ නිර්දේශය :  
 

මහජන වසෞඛ්ය  රික්ෂක, 
කන්දකැටිය / ගලඋඩ,  

වසෞඛ්ය වෙදය නිෙධාරී (කන්දකැටිය),  
 

මහජන දසෞඛ්ය පරික්ෂකදේ වාර්තාව 

 සුපිවෙහි සඳහන් ඉල්ුම්කරු විසින් අදාෙ වෙෙඳසැල / කර්මාන්තය  ෙත්ොවගන යාමෙ අරමුණු කරවගන තිවබන 

ස්ථානය සුදුසු / නුසුදුසු බැවින් හා නියමිත වසෞඛ්ය මාර්වගෝ වද්ශ ෙලෙ අනුකූල / අනුකූල වනාෙන බැවින් වෙෙඳ 
බල ත්රයක් ලබාදීම සුදුසු / නුසුදුසු බෙෙ නිර්වද්ශ කරමි.  
 

දනය :2024/…………………………      ............................................ 
         මහජන වසෞඛ්ය  රික්ෂක  
 

 

 

නිර්වද්ශ වනාකරන්වන් නම් සැලකිය යුතු කරුණු :  
 

▪ ..................................................................................................................................................................... 
▪ ..................................................................................................................................................................... 
▪ ..................................................................................................................................................................... 

 

අදාෙ වෙෙඳ බල ත්රය ලබාදීම සුදුසු / නුසුදුසු  බෙෙ නිර්වද්ශ කරමි. 
 

දනය :2024/…………………………      ............................................ 
         වසෞඛ්ය වෙදය නිෙධාරී  
 

 

 

12. ආදායම් පරික්ෂකදේ වාර්තාව :  
 

 සු පිවෙහි සඳහන් ඉල්ුම්කරු විසින් ස යා ඇති වතාරතුරු නිෙැරද ය. 2024 ෙර්ෂය සඳහා වමම ස්ථානවේ 

 ෙත්ොවගන යන ............................................................... ෙයා ාරයෙ / කර්මාන්තයෙ වෙෙඳ බල ත්ර ගාස්තු / 
ොර්ික බද්ද අය කිරීම නිර්වද්ශ කරමි.  
 

ෙයා ාරය / කර්මාන්තය සඳහා වෙෙඳ බල ත්ර ගාස්තුෙ / ෙයා ාර බද්ද : රු........................ක් සහ 

මුද්දර බද්ද : රු........................ක් අය කරන්න. 
 



දනය :20…………………………      ............................................ 
         ආදායම්  රික්ෂක   
 

 

13. මුදල්ල දගවීම් විස්තර :  

(අ) වගෙන ලද මුළු මුදල රු. ........................ 
(ආ) ලදු වත් අංකය ............................. 
(ඇ) දනය  2024/......................... 

14. පිළිවයල කෙ බල ත්රවේ අංකය ............................. දනය 2024/.......................... 
15. බල ත්ර ගාස්තු වල්ඛ්නවේ සෙහන් කෙ අනු පිළිවෙෙ අංකය ............................ යෙවත් බල ත්රයෙ අදාෙ වතාරතුරු 
සෙහන් කො. ඉහත නිවයෝගය අනුෙ සකස් කෙ බල ත්රය සභා තිතුමාවේ අත්සනෙ ඉදරි ත් කරමී. 
 

දනය :2024/…………………………                                     …………………………………………… 

       ආදායම් විෂයභාර නිලධාරි 

වල්කම්, 
බල ත්රය අත්සන් කො, නිකුත් කරන්න. 

 

දනය :2024/…………………………                                     …………………………………………… 

        සභා ති/වල්කම් 


