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ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය 
அங்கவனீமுற்றவர்களுக்கான தேசிய சசயலகம் 

 
 
 

අඩු ආදායම්ලාභී, ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා අධාාපන න ආධා  ලබාදීම 
குறறந்ே வருமானம் செறும் அங்கவனீமுற்ற நெர்களுக்கான கல்வி உேவி    தகாரல் 

 
 

01.ශිෂ්යා/ ශිෂ්යාාවගේල  ලතො තුරු : மாணவன்/ மாணவியின் ேகவல்கள்   

1. සම්පූර්ණ නම/முழுப்பெயர்………………………………………………..............………………….. 
2. ලිපිනය / முகவரி : ....................................................................................................... 
3. උපන් දිනය / ெிறந்த திகதி: .................................................................................................... 

4. වයස / வயது : .................................................................................................................. 
5.   පාසල / ொடசாலை : ............................................................................................................. 
6.   ශ්රේ ණිය/ தரம்   :  ..................................................................................................................... 
7.   ආබාධ සහිත බව / அங்கவனீம் பதாடர்ெில் :........................................................................................   
   

 

(දරුවා ආබාධ සහිත  නම් පමණක් ශ්මහි සඳහන් කරන්න. රජශ්ේ වවද.වරශ්යුගශ්නන් ලබා න් වවද. 
වාර්තාශ්ේ මුල් පිටපතක් ශ්හෝ වවද. වාර්තාශ්ේ පිටපතක් අමුණා එවන්ශ්න් නම් එය සමාජ ශ්සේ වා නිලධාරී  
/සමාජ සංවර්ධන සහකාර /සංවර්ධන නිලධාරි විසින්  සත. පිටපතක් බව සහතික කළ යුතුය. ) 
 

(ெிள்லை அங்கவனீராக இருப்ெின் மாத்திரம் இதில் குறிப்ெிடவும் அரச லவத்தியசாலையின் 
லவத்தியரிடமிருந்து பெற்ற மருத்துவ அறிக்லகயின் மூைப்ெிரதி அல்ைது லவத்திய அறிக்லகயின் ெிரதி 
இலைப்ெதாயின் சமூக சசலவ உத்திசயாகத்தர்/சமூக அெிவிருத்தி உதவியாைர்/அெிவிருத்தி 
உதவியாைரினால் உறுதிப்ெடுத்தப்ெட்டு ெிரதி இலைக்கப்ெட்டிருத்தல் சவண்டும்.) 
 

 

    8.     අවශ්ය. ආධාරය:  (අවශ්ය. මුදල පහහහදිලිව සඳහන් කරන්න. මිළදී නහනීමට අවශ්ය. පාසල් උපකරණ සඳහා 

ලබා න් ඇස්තලම්න්තුලේ මුේපිටපන ත අමුණන්න.)  
சதலவப்ெடுகின்ற உதவி :  ( சதலவப்ெடுகின்ற ெைத்திலனத் பதைிவாகக் குறிப்ெிடவும். பகாள்வனவு 
பசய்வதற்கு சதலவயான ொடசாலை உெகரைங்கள் பதாடர்ெில் பெற்றுக் பகாண்ட விலைமனுக்கலை 
உள்ைடக்கிய ெட்டியபைான்றின் மூைப்ெிரதிலய இலைக்கவும்..)  

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

     9.     I. භාරකරුශ්ේ සම්පූර්ණ නම / ொதுகாவைரிமுழுப்பெயர் : ................................................................

            ............................................................................................................................................ 
          II. හහඳුනුම්ප් අංකය / அலடயாை அட்லட இைக்கம் : ................................................................ 

   III.  දුරකථන අංකය/ பதாலைசெசி இைக்கம்: ................................................................................ 

          IV. ආබාධ සහිත බව  / அங்கவனீமுறையவர் சோைர்ெில்: ............................................................ 

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

(භාරකරු ආබාධ සහිත නම් පමණක් ශ්මහි සඳහන් කරන්න. රජශ්ේ වවද. නිලධාරිශ්යුගශ්නන් ලබා න් 
වවද. වාර්තාශ්ේ මුල් පිටපතක් ශ්හෝ වවද. වාර්තාශ්ේ පිටපතක් අමුණා එවන්ශ්න් නම් එය සමාජ ශ්සේ වා 
නිලධාරී  /සමාජ සංවර්ධන සහකාර /සංවර්ධන නිලධාරි විසින් සත. පිටපතක් බව සහතික කළ යුතුය. )  

 

(ொதுகாவைர் அங்கவனீராகவிருப்ெின் மாத்திரம் இதில் குறிப்ெிடவும். மருத்துவ அறிக்லகயின் ெிரதிபயான்லற 
இலைக்கவும். அரச லவத்தியசாலையின் லவத்தியரிடமிருந்து பெற்ற மருத்துவ அறிக்லகயின் மூைப்ெிரதி 
அல்ைது லவத்திய அறிக்லகயின் ெிரதி இலைப்ெதாயின் சமூக சசலவ உத்திசயாகத்தர்/சமூக அெிவிருத்தி 
உதவியாைர்/அெிவிருத்தி உதவியாைரினால் உறுதிப்ெடுத்தப்ெட்டு ெிரதி இலைக்கப்ெட்டிருத்தல் சவண்டும்.) 

 
 

 

 

 

ඉහත සඳහන් සියලුම කරුණු නිවරදි හා සත. බවට සහතික කරමි. / சமற்குறிப்ெிட்ட அலனத்து 
விடயங்களும் சரியானலவ என்றும் உண்லமயானலவ என்றும் உறுதிப்ெடுத்துகிசறன். 
 
 

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

                දිනය / திகதி         අ්සන       / லகபயாப்ெம் 
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02. විදුහේපන තිල  නිර්ලේශය / ொைசறல அேிெரின் ெரிந்துறர 

 

 .......................................................................................................................................... හි පදිංචි 

...................................................................................... සිසුවා / සිසුවිය ..........................................  

ශ්රේ ණිශ්ේ/විශ්ශ්යේ ෂ අධ.ාපන කකකශ්ේ ඉශ්නනුම ලබන බවට සහතික කරන අතර ඔහු / ඇය ට ශ්මම 

අධ.ාපන ආධාරය ලබාදීමට සුදුසු බව නිර්ශ් ශ්ය කරමි.  (අනවශ්ය. වනන කපා හරින්න) 
 
 

............................................................................................................................................................................................................................................... 
என்ற இடத்தில் வசிக்கின்ற ......................................................................................... எனும் மாைவன் / மாைவி 
.............................................................................................. தரம் / விசசட கல்வி வகுப்ெில் கல்வி கற்று வருகிறார் 
என்ெதலன உறுதிப்ெடுத்துவதுடன் அவன்/அவள் இந்த உதவியிலனப் பெற்றுக்பகாள்வதற்கு தகுதியுலடயவர் 
என ெரிந்துலர பசய்கின்சறன். (சதலவயற்றவற்லற பவட்டி விடவும்) 
 

නම/பெயர் ............................................               ……………………………………………..           

දිනය/திகதி  ……………………………………………..                අ්සන / லகபயாப்ெம் 

                                            (විදුහල්පතිශ්ේ නිල මුද්රාව තබන්න) 
                                            (அதிெரின் இறப்ெர் முத்தலர இடப்ெடல் சவண்டும்) 
 

 

 

 

03. ග්රාම නිලධාිල  නිර්ලේශය / கிராம உத்ேிதயாகத்ேரின் ெரிந்துறர: 
 
 

.............................................................................................................................................   හි      

පදිංචි ................................................................... මහතා/ මහ්මිය මම ශ්පෞ නලිකව හඳුනන  බව් 

ඔහුශ්ේ/ ඇයශ්ේ ආදායම රු. 6000/- කට අඩු / වහඩි බව් ශ්මම දරුවා/ මව/ පියා ආබාධ සහිත  අශ්යුග 

බවට් ශ්මම ආධාර මුදල ශ්මම දරුවාට ලබාදීමට සුදුසු බව් ශ්මයින් නිර්ශ් ශ්ය කර සිටිමි.  

(අනවශ්ය. වනන කපා හරින්න)     
 

………………………………….......…………………………………………………… என்ற இடத்தில் வசிக்கின்ற திரு/திருமதி 
அவர்கலை நான் தனிப்ெட்ட வலகயில் அறிசவன் எனவும் அவரின் மாதாந்த வருமானம் ரூொ.6000/-  விடக் 
குலறவு/அதிகம் எனவும் இச்சிறார் தாய்/தந்லத அங்கவனீமான ஒருவர் எனவும் இவ்வுதவிப் ெைத்திலன  
இச்சிறாருக்கு வழங்குவது பொருத்தபமனவும் இத்தால் ெரிந்துலரக்கின்சறன். (சதலவயற்றவற்லற பவட்டி 
விடவும்)  
 
 

 

නම/பெயர் : ............................................       
 

දිනය/ திகதி : ............................................   ................................................ 
 අ්සන / லகபயாப்ெம் 

 (ග්රාම නිලධාරීශ්ේ නිල මුද්රාව තබන්න) 
                                                                          (கிராம சசலவயாைரின் இறப்ெர்  முத்திலர இடப்ெடல் சவண்டும்).  
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04. සමාජ ලසේවගේා නිලධාරී /සමාජ සංවගේර්ධන සහකා / සංවගේර්ධන නිලධාි ල  වගේාර්තාවගේ                
சமூகதசறவ  உத்ேிதயாகத்ேரின் அறிக்றக /  சமூக அெிவிருத்ேி உேவியாளர்  / அெிவிருத்ேி 
உத்ேிதயாகத்ேர் 
 

.................................................................................................................................. හි 

පදිංචි ...............................................................ශ්මම සිසුවා/ සිසුවිය අඩුආදායම්ලාභී වන බහවින් 

ශ්මම සිසුවා/ සිසුවිය/ මව/ පියා .................................................................... ආබාධශ්යන් (ආබාධ 

සහිත බව සඳහන් කරන්න) ශ්පශ්ලන අතර ශ්මම අධ.ාපන ආධාර මුදල ශ්මම දරුවාට ලබාදීමට සුදුසු බව 

ශ්මයින් නිර්ශ් ශ්ය කර සිටිමි. (අනවශ්ය. වනන කපා හරින්න) 
 

................................................................................................................... என்ற இடத்தில் வசிக்கின்ற மாைவன்/மாைவி 
குலறந்த வருமானப் ெயனாைி என்ெதால் இம் மாைவன்/மாைவி/தாய்/தந்லத 
.............................................................................  அங்கவனீத்தினால் (அங்கவனீத்திலனக் குறிப்ெிடவும்) வருந்தும் 
ஒருவர் என்ெதுடன் இக்கல்வி உதவிப் ெைம் இவருக்கு வழங்குவது பொருத்தமானது என இத்தால் 
ெரிந்துலர பசய்கின்சறன். (சதலவயற்றவற்லற பவட்டி விடவும்)   

 
 
 

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

නම/ பெயர்;  :.......................................................                                   අ්සන / லகபயாப்ெம் 

දිනය / திகதி : ................................................             (සමාජ ශ්සේ වා නිලධාරී / සමාජ සංවර්ධන සහකාර/
        සංවර්ධන නිලධාරි ශ්ේ  නිල මුද්රාව තබන්න)                              
 

                                                                                                         (ச.சச உ./ச.அ.உ/அ.உஇறப்ெர் முத்திலர இடப்ெடல் சவண்டும்) 

 
 
 
05. ප්රාලේය ය ලේකම්ල  නිර්ලේශය / ெிரதேச  சசயலாளரின் ெரிந்துறர 
 
 
සමාජ ශ්සේ වා නිලධාරීශ්ේ වාර්තාව නිවහරදිය. ඔහු / ඇය අඩු ආදායම්ලාභිශ්යුග බව තහවුරු ශ්ේ. එම නිසා 

ශ්මම අධ.ාපන ආධාරය ලබාදීමට සුදුසු බව නිර්ශ් ශ්ය කරමි. 
 
 

சமூகசசலவ உத்திசயாகத்தரின் அறிக்லக சரியானது என்றும் அவர் குலறந்த வருமானம் பெறும் ஒருவர் 
என உறுதிப்ெடுத்துகின்சறன். ஆதைால் அவர் இக்கல்வி உதவியிலனப் பெற்றுக்பகாைவதற்கு 
பொருத்தமானவர் எனப் ெரிந்துலரக்கின்சறன்.  
 

 
 

 

දිනය / திகதி;: ...................................................     ................................................ 

                     අ්සන / லகபயாப்ெம் 

          (ප්රාාශ් ශීය ශ්ල්කම්ශ්ේ නිල මුද්රාව තබන්න) 
                       (ெிரசதச பசயைாைரின் இறப்ெர் முத்திலர இடப்ெடல் சவண்டும்.) 
 
 

  


