
ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය 

அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான தேசிய சசயலகம் 
 
 

ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා ආධාරක උපකරණ ලබා දීම 
அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கு உேவி உபகரணங்களை வழங்குேல் 

අයදුම්පත්ර்ය / விண்ணப்பப்படிவம் 
 

 

 

01.ඉල්ලුම්කරුගේ නම:- ................................................................................................ 

  விண்ணப்பதாரரின் பபயர் ;- …............................................................................................................................. ........... 

02.ලිපිනය :-…............. ................................................................................................. 

  முகவரி ;- ......................................................................................................................... .......................................................... 

03. උපන් දිනය :-.................................................  වයස:-............................................... 

     பிறந்த திகதி ;- .......................................................................  வயது ;- ................................................................... 

04. ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය :- ..................................................................................... 

  ததசிய அடையாள அட்டை இல ;- ...........................................................................................................................  

05. සම්බන්ධ කර ගත හැකි දුරකථන අංකය :- ................................................................ 

   பதாைர்பு பகாள்ளக்கூடிய பதாடலதபசி இல ;- .................................................................................................  

06. ආබාධ සහිත තත්ත්වගේ විස්තර :- ............................................................................ 

   அங்கவனீ நிடலடையின் விபரம் ;- ........................................................................................................................  

07.ගමම ආබාධ සහිත තත්ත්වය ඇති වූගේ උපතින් / රිය  අනතුරකින් / 
දියවැඩියාව වැටීගමන්/ පිළිකා හෘද / ස්නායු දුර්වලතා /ගවනත් 
.................................. 
இவ் அங்கவனீம்  ஏற்பட்ைது  பிறப்பிலிருந்து/வாகன 
விபத்தினால்/நீரிழிவினால்/விழுந்ததால்/புற்று தநாய்/இருதய தநாய்/நரம்புப் பலவனீம்/பிற 
....................................................................................................................   

08. ආබාධ සහිත බවට පත් වී ගකොපමණ කල්ද? 
අවු...........මාස...........දින............... 
அங்கவனீ நிடலடைக்கு உட்பட்டு எவ்வளவு காலம்? வருைம் ..................  ைாதம் ......... திகதி 
............ 
 

09.ඉල්ලුම් කරන ආධාරක උපකරණය :- ගරෝද 
පුටු/ත්රෛ සිකලය/කිහිලිකරු/අත්වාරු ශ්ර.වණ උපකරණ 

தகாரும் உதவி உபகரணங்கள் ;- சக்கர நாற்காலி/முச்சக்கர 
வண்டி/ஊன்றுதகால்/டகயூன்றுதகால்/ பசவிப்புலக் கருவி 



 

10. ගවනත් ආධාරක උපකරණයක් ඉල්ලුම් කරන්ගන් නම් :............................................. 

     பிற உதவி உபகரணபைான்றிடனக் தகாரியிருப்பின் ;................................................................................... 

11. කිසියම් ආධාරක උපකරණයක් දැනට භාවිතා කරන්ගන් ද?  

ඔව්/නැත.......................... 

 தவறு ஏதாவது  உபகரணபைான்டறத் தற்தபாது பாவிக்கின்றரீ்களா? ஆம்/இல்டல ........................... 

12.පළාත් සභාගවන් ගහෝ ගවනත් ආයතනයක් මඟින් ඉහත උපකරණය ලබා ගගන ඇත් ද? 
ඔව්/නැත....................................ඔව් නම් එම ආයතනගේ නම සහ ලිපිනය සඳහන් 
කරන්න...........................................................................................................................
.. 

ைாகாண சடப அல்லது ஏடனய நிறுவனபைான்றினூைாக   தைற்குறிப்பிட்ை உபகரணத்திடனப் 
பபற்றுள்ளரீ்களா? ஆம்/இல்டல ....................................   ஆம் என்றால்  நிறுவனத்தின் பபயர் ைற்றும் 

முகவரியிடனக்  குறிப்பிைவும். 
..............................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................................................................
. 

13.ත්රවද.වරයා විසින් ඔබට ඉහත උපකරණය පාවිච්චි කිරීමට නිර්ගේශ කර තිගේ ද? 

ඔව්/නැත  වෛද්යව ෛාර්තාල  මුේ පිටපත ලහෝ සහතික කල පිටපතක් ඉදිරිපත් කිරීම 

අතවෛ්ව ල . 
 

ைருத்துவரினால்  தங்களுக்கு தைற்குறிப்பிட்ை  உபகரணத்திடனப் பாவிப்பதற்குப் பரிந்துடர 
பசய்யப்பட்டுள்ளதா?  ஆம்/இல்டல மருத்துவ  அறிக்ளகயின் மூலப்பிரேி அல்லது 
உறுேிப்படுத்ேப்பட்ட பிரேிசயான்ளற முன்ளவத்ேல்  கட்டாயமாகும். 

 

දිනය/திகதி :- ...............................................         ...................................................                

අයදුම්කරුගේ අත්සන 

                                      விண்ணப்பதாரரின் ஒப்பம் 

ග්රාම ලධලධාරි ලධර්ල ් / கிராம உத்ேிதயாகத்ேரின் பரிந்துளர 

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

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

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

.. ගමම ඉල්ලුම්කරුගේ මාසික ආදායම රු.6000කට අඩු/වැඩි බව ගපෞේගලිකවම සෑහීමට පත් ගව්. 
இவ்விண்ணப்பதாரரின் ைாதாந்த வருைானம் ரூபா. 6000  ஐ விைக்  குடறவு/அதிகம் என பிரத்திதயக 

ரீதியில் சந்ததகைின்றிக் குறிப்பிடுகின்தறன். 
 

නම/பபயர் :- ................................................ 
දිනය/திகதி :- ...............................................   ............................................... 
                                                                 
       අත්සන/ஒப்பம் 

                                                                       (ග්රාා.ගසේ.නි. නිල මුද්රාව     තබන්න/ 

கி.உ. இறப்பர் முத்திடர) 



 

සමාජ ලසේෛා ලධලධාරී ෛාර්තාෛ/சமூக தசளவகள் உத்ேிதயாகத்ேரின் அறிக்ளக 
 

ආධාරක උපකරණ වශගයන් .................................................................ක් ලබා ගගන ඇත/නැත. 

ගමම උපකරණය ඉල්ලුම්කරුට නිවගසේ/ මහා මාර්ගගේ/ පාසැගල්/ වැඩපගළහි එහා ගමහා යාමට/ 

රැකියාව කර ගැනීමට/ අධ.ාපනය ලැමමට/ ක්රි.ඩා කිරීමට ඉතාමත් පහ ව ගව්. ගමම උපකරණය 

මඟින් ආබාධ සහිත බව වැඩිවීමට ඉඩ ගනොමැත. ගමම උපකරණය ඉල්ලුම්කරුගේ නිවස තුළ තබා 

ගැනීමට ඉඩ ඇත. ගමය ලබා දීම ඉතා  වදු වය. ඉල්ලුම්කරුට ගමය අවශ. වන්ගන් මාස 

කිහිපයකට/වර්ෂ කිහිපයකට/සදහටම ගව්. ඉල්ලුම්කරුට අවශ. ගනොවූ විට ආප ව ලබා ගැනීමට 

කටයුතු කරනු ලබන අතර ගමම ඉල්ලුම්කරු ප වගිය වසර පහ තුළ රජගයන් ගහෝ රාජ. අනුග්රාහය 

ලබන ආයතනයකින් උක්ත ආධාරක උපකරණය ලබා ගගන ගනොමැති බවද සහතික කරමි.  

உதவி உபகரணைாக 
............................................................................................................................. ..........................................   

வழங்கப்பட்டுள்ளது/வழங்கப்பைவில்டல. இவ்வுதவி உபகரணம் விண்ணப்பதாரர், வடீ்டில்/பபருந் 

பதருக்களில்/பாைசாடலயில்/தவடலத்தளத்தில் அங்கு இங்கு பசல்வதற்கு/பதாழிலிடன 

முன்பனடுப்பதற்கு/கல்வியிடனப் பபற்றுக் பகாள்வதற்கு/ விடளயாடுவதற்கு ைிகவும் சுலபைானது.  

இவ் உபகரணத்திடனப் பாவிப்பதால் அங்கவனீத்தின் தாக்கம் அதிகரிக்கப்பை ைாட்ைாது.  இவ் 

உபகரணத்திடன விண்ணப்பதாரரின்  வடீ்டில் டவப்பதற்குப் தபாதிய இைமுள்ளது.  இதடன 

வழங்குவது ைிகவும் பபாருத்தைானது.  இது சில ைாதங்கள்/பல வருைங்கள்/வாழ்நாள் பூராவும் 

விண்ணப்பதாரருக்கு அவசியைானதாகும்.  விண்ணப்பதாரருக்குத் ததடவதயற்பைாதவிைத்து  

ைீளவும் பபற்றுக் பகாள்வதற்கு நைவடிக்டக எடுக்கப்படும்  என்பதுைன், இவ்விண்ணப்பதார ர் கைந்த 

ஐந்து வருைங்களினுள் அரசிைைிருந்து அல்லது  அரச உதவி  கிடைக்கும்  நிறுவனத்திைைிருந்து   

உதவி உபகரணத்திடனப் பபற்றுக் பகாள்ளவில்டல என்படதயும்  உறுதிப்படுத்துகின்தறன். 

 
 

නම/பபயர்:- .....................................................                      
............................................ 
දිනය/திகதி :- ...................................................                   අත්සන/ஒப்பம்                   
         (නිල මුේ රාව තබන්න/இறப்பர் 
முத்திடர இைவும்) 
 

ප්රාාල ය ය ලේකම්ලන ලධර්ල  ් ය / பிரதேச சசயலாைரின்  பரிந்துளர 
 

සමාජ ගසේවා නිලධාරිගේ වාර්තාව නිවැරදිය. අඩු ආදායම්ලාභී බවට තහවුරු ගව්. එම නිසා ගමම 
උපකරණය ලබා දීමට  වදු ව බවත් නිර්ගේශ කරමි. 
சமூக தசடவகள் உத்திதயாகத்தரின் அறிக்டக சரியானது. குடறந்த வருைானம் பபறுபவர் என்படத 

உறுதி பசய்கின்றது.  ஆதலால்  இவ் உபகரணத்திடனப் பபற்றுக் பகாள்வதற்குப்    பபாருத்தைானவர்  

என்படதப் பரிந்துடர பசய்கின்தறன். 

 
දිනය/திகதி :- ...............................................            ..........................................

       ප්රාා.ගල්කම්ගේ අත්සන/ (නිල මුද්රාව තැමම අනිවාර්ය 

ගව්/ 

                  பி.பசயலாளரின் ஒப்பம் 

                                                          (இறப்பர் முத்திடர இடுதல் கட்ைாயைானதாகும்) 

 

 

 



 

උපකරණය ලබා දීමට අනුමැතිය 

உபகரணத்ேிளனப் சபற்றுக் சகாள்வேற்கான அங்கீகாரம். 

 

ඉල්ලුම්කරු විසින් ඉල්ලුම් කර ඇති ආධාරක උපකරණය අදාළ කාල සීමාව සඳහා ලබා දීමට 

අනුමැතිය ලබා ගදමි. 
 

 

விண்ணப்பதாரரினால்  தகாரப்பட்டுள்ள உதவி உபகரணத்டத உரிய கால வடரயடறக்கு 

வழங்குவதற்கு  அங்கீகாரத்திடன  வழங்குகின்தறன். 

 

 

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

දිනය/ேிகேி                                     අධවක්ෂ/பணிப்பாைர் 

 
         
    

 

..........................දින ............................................................. ඉල්ලුම්කරුට/ ඉල්ලුම්කාරියට 
නිකුත් කගලමි. 
..................................... திகதி ............................................................................ விண்ணப்பதாரருக்கு/ 
விண்ணப்பதாரிக்கு வழங்கப்பட்டுள்ளது. 

 
 

නිලධාරියාගේ නම/உத்திதயாகத்தரின் பபயர் ........................................   

  
                                                      ....................................  
                                                             අත්සන/ஒப்பம் 
 
 
 

උපකරණය භාර ගතිමි./உபகரணத்ேிளனக் ளகதயற்றல் 

 

නිලධාරියාගේ නම/உத்திதயாகத்தரின் பபயர்..........................................                                   
 

 
........................................ 
අත්සන/ஒப்பம் 
 
දිනය/திகதி :-.............................................  

 

 

 

 


