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   ආබාධ සහිත පුද්ගලයන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය 
සමාජ සවිබලගැන්වීම් සුභසාධනහාකන්ද උඩරට උරුමය  

පිළිබඳ අමාත්ාාංශය 
 
 
 

ආබාධ සහිත පුද්ගලයන් සඳහා දුරකථන සබඳතා ලබා දීම - ඉේලුම්කරු විසින් සම්පූර්ණ කිරීම සඳහා 
 

 
 
01. ඉල්ලුම්කරුගේනම:- ............................................................................................. 

 

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

 

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

 

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

 (ජාතික හැඳුනුම්පගෙහි පිටපෙක් අමුණන්න) 

 

05. ආබාධ සහිෙ ෙත්ත්වය :- 
 
 (1) පූර්ණ දෘෂ්යාබාතෙ   (2) පූර්ණ ශ්ර.වයාබාතෙ  

 (3) චලොබාතෙ    (4) බහුවිධ ආබාධ  (5)  

 (5)       අපස්මාරය 

 

 වෛද් ෛාර්තාෛ ඉදිරිපත් කිරීම අත්ෛශ් ල . 
 
 
06. කිසියම් දුරකෙන සබඳොවක් දැනට භාවිො කරන්ගන් ද?   ඔව්/නැෙ 
 
  
 

 
 
දිනය:-  ............................................... .................................................. 
 අයදුම්කරුගේ අත්සන 
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සමාජ ලසේෛා නිලධාරී ෛාර්තාෛ 

 
ගමම දුරකථන සබඳොවය ලබා දීම  සුදුසු ය. / නුසුදුසු ය. 
 
 
.............................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................. 
 
(ගමම පැගක්ජය ලබා දීම මඟින් අනිසි භාවිෙයක් සිදු ගනොවන බවට නිර්ගේශය හා සවිස්ෙර  
වාර්ොවක් අවශය ගව්.)  
 
 
 
නම :- ................................................ ............................................... 
දිනය :- ............................................... අත්සන 
   (ස.ගසේ.නි. නිල මුද්රාාව ෙබන්න) 

 

ප්රාාලද්ය ය ලේකම්ලන නිර්ලද් ශය 

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

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

 
 
නම :- ................................................ ............................................... 
දිනය :- ............................................... අත්සන 
   (නිල මුද්රාාව අෙයවශය ය.) 
 
 
 
ප්රාාගේය ය ගල්කම්ගේ නිර්ගේශය සහිෙව ඉදිපතපත් කරන සම්පූර්ණ අයදුම්පරසය දුරකථන සබඳොව 
ලබා ගදන ආයෙනයට  ඉදිපතපත් කිරීගමන් සිම්පෙ මිල දී ගෙ හැකිය. 

 

 
 

  


