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ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය 

அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான தேசிய சசயலகம்   

ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා ස්වයං රැකියා ආධාර ඉේලීම. 
அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கு சுயசோழில் உேவி தகாருேல். 

 

 

අයදුම්පත්ර்ය/ விண்ணப்பப்படிவம் 

 

    ආබාධ සහිත පුද්ගලයාලේ පවුලේ ලතොරතුරු/அங்கவனீமுற்ற நபரின் குடும்ப விபரம் 

1. ආබාධ සහිත පුද්ගලයාගේ   සම්පූර්ණ නම/ அங்கவனீமுற்ற நபரின் முழுப்பபயர் :   
…………….………………………………………………...........……………………...… 

2.     ඉල්ලුම්කරුගේ නම/விண்ணப்பதாரரின் முழுப்பபயர் :…………………………………………….. 

3.     ආබාධ සහිත පුද්ගලයාට ඇති ඥාතීත්වය/அங்கவனீமுற்ற நபருக்குள்ள உறவு :……………….…..…. 

4.     ලිපිනය/ முகவரி : …………….………………………………………………...........…...… 

5.     උපන් දිනය/ பிறந்த திகதி : ………………..……………..…………………….............….….. 

6.     වයස/ வயது : ………………...……………...........……………………............................ 

7.     විවාහක/ අවිවාහක/ වැන්දඹු /திருமணமானவரா/ திருமணமாகாதவரா/ விதவவ-: ……………………. 

8.     හැදුනුම්පත් අංකය / அவையாள அட்வை இலக்கம் :………………………..……………...........… 

9.       දුරකථන අංකය/பதாவலபபசி இலக்கம்: :…………………….……………...............….…...... 

10.    ආබාධ සහිත තත්වගේ ස්වරූපය /அங்கவனீத்தின் தன்வம :........................................................     

(වවද්ය  වාර්තාල  මුේ පිටපත ලහෝ සමාජ ලසේවා නිලධාරී/ සමාජ සංවර්ධන සහකාර/ සංවර්ධන නිලධාරී    විසින්      

සහතික කළ පිටපතක් අමුණන්න.) 

 (மருத்துவ அறிக்ககயின் மூலப் பிரேி  அல்லது  சமூக தசகவகள் உத்ேிதயாகத்ேர்/சமூக 
அபிவிருத்ேி உேவியாளர்/ அபிவிருத்ேி உத்ேிதயாகத்ேர்களினால் உறுேிப்படுத்ேப்பட்ட  
பிரேிசயான்றிகன  இகணக்கவும்) 

 10.1.  පාවිච්චි කරන ආධාරක උපකරණය /பாவிக்கப்படும் உபகரணம் :……………………………... 

 11.      අයදුම්කරුගගන් යැගපන මුළු ගණන / விண்ணப்பதாரில் தங்கியிருப்பவர்களின் பமாத்த எண்ணிக்வக 

 පාසැල් යන /பாைசாவல பசல்பவர்கள் :…………………………………………………. 

 පාසැල් ගනොයන/பாைசாவல பசல்லாதவர்கள் :…………………………………………… 

12.   මීට ගපර ස්වයං රැකියා ආධාර ලබාගගන තිගේද? இதற்கு முன்பு சுயபதாழில் உதவி கிவைக்கப்                       

பபற்றுள்ளதா? :…………………………………………………………………... 

12.I    ආධාර ලැබුණු ආයතනය සඳහන් කරන්න/உதவி கிவைக்கப்பபற்றிருப்பின் நிறுவனத்திவன குறிப்பிைவும்     

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

13.       දැනට රජගයන් ලැගබන ආධාර/தற்பபாது அரசினால் கிவைக்கப்பபறுகின்ற உதவி :…………..………. 

14.       ඉල්ලුම් කරන ස්වයං රැකියාව කුමක්ද? பகாருகின்ற  சுயபதாழில் உதவியின் பபயர் :…………...……... 

15.      දැනට ලබන මාසික ආදායම රු. தற்பபாதுபபறும் மாதாந்த வருமானம் ரூ.. …………………........………………. 

මාලේ ද්යැනීලම් හැටියට ලමහි ඉහත සඳහන් කළ කරුණු නිවැරදි බව සහතික කරමි. තවද්ය ආබාධ සහිත තැනැත්තන් 

සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය මඟින් මීට ඉහත දී ස්වයං රැකියා ආධාර මුද්යලක් ලබා ලනොමැති බව 

සහතික කරමි. 
எனது அறிவுக்கு எட்டியவகர தமற்கூறப்பட்ட விடயங்கள் உண்கம என நான் உறுேிப்படுத்துகின்தறன். 

தமலும்  அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான தேசிய சசயலகத்ேினால் இேற்கு முன்னர் சுயசோழில் 

உேவிக்கான நிேி கிகடக்கப்சபறவில்கல என்பேகன உறுேிப்படுத்துகின்தறன் 
 

 

දිනය /திகதி :……………………      ……..………………… 

අයදුම්කරුගේ අත්සන/  
விண்ணப்பத்தாரரின் வகபயாப்பம் 

(අයදුම්කරු ඇඟිලි සලකුණ තබන්ලන් නම් ග්රාාම නිලධාරී/ස.ලසේ.නි./ස.සං.ස/ස.නි සහතික කල යුතුය.) 
(விண்ணப்போரர், ககவிரல் அகடயாளம்  கவப்பவராயின்,  கிராம உத்ேிதயாகத்ேர்/ச.தச.உ. 

உறுேிப்படுத்துேல் தவண்டும்.) 
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 16.    ව ාපිති සාරං ය (ස්වයං රැකියා) கருத்ேிட்ட சபாழிப்பு( சுயசோழில்) 

 

i. වාාපිතිය කුමක්ද?/கருத்திட்ைத்தின் பபயர்?  :…………………..........................................… 

ii. වාාපිතිගයන් පදපදගවන ගද්/ பபாருட்களின் தன்வம :……………….................................…… 

iii. වාාපිතිය පවත්නා ස්ථානය (ලිපිනය) /சுயபதாழில் முன்பனடுக்கப்படும் இைம் முகவரி) 

……………………....................................................................…………………… 
iv. වාාපිතිය කරන අයගේ නම සහ ලිපිනය /கருத்திட்ைம்  பசய்பபவரின்  பபயரும்     முகவரிுமம். 

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

...................................................................................................................……   
v. වාාපිතිගයන් ලැමටමට අග්ක්ත ත මාසික ආදායම - රු. /இக்கருத்திட்ைத்திலிருந்து     எதிர்பார்க்கப்படும் 

மாதாந்த வருமானம் ரூபா. :…………………….............................................................. 

vi. වාාපිතිගේ වියදම - ආයතන වලින් ලබා ගත් මිල ගණන් ඇස්තගම්න්තු මඟින් තහවුරු කළ යුතු අතර, එගසේ 
ලබා ගත ගනොහැකි ද්රரවා, ස.ගසේ.පද./ස.සං.ස./ස.පද විසින්  පවතින ගවළගඳපළ මිල ගණන් යටගත් සාධාරණ 
බව තහවුරු කල යුතුය. கருத்திட்ைச் பசலவு – நிறுவனங்களிலிருந்து பபறப்பட்ை  விவலமனுக்கள், 

மதிப்படீுகளினூைாக  உறுதிப்படுத்தப்படுதல் பவண்டும் என்பதுைன், அவ்வாறு பபறப்பைாத பபாருட்கள்,  

ச.தச.உ/ச.அ.உ/ச.உ களினால் நவைமுவறயிலுள்ள  சந்வத விவலகளின் கீழ்  நியாயமானது என 

உறுதிப்படுத்துதல் பவண்டும்.  

 

අමුද්රுව /උපකරන * ප්ර்මාණය/மூலப்சபாருட்கள்/ உபகரணம் *அளவு    මිල/விகல 
 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 

………......……..............………සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ …………….....................…… 

………......……..............………  සඳහා/பதாைர்பில் රුரூ ……………..................……… 
 

වාාපිතිගේ සමස්ථ වියදම රු. /கருத்திட்ைத்தின் பமாத்தச் பசலவு  ரூ ……………..................……                                                 

vii. ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ගල්කම් කාර්යාලය මඟින් අග්ක්ත ත ආධාර මුදල රු. 

அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான  பதசிய பசயலகத்தினூைாக  எதிர்பார்க்கப்பட்ை உதவி நிதி  ரூபா.  

         ……………..................…… 

  

viii. ඉතිරි මුදල සපයා ගන්නා ආකාරය /மீதிப் பணத்திவனப் பபற்றுக் பகாள்ளும் முவறவம:…………..…… 

.…………………………………………………………………………………………… 
            (ව ාපිතිය සඳහා රු.25000/- ට වැඩි මුද්යලක් අව   නම් ඉතිි  මුද්යේ සපයා ගන්නා ආකාරය සමාජ ලසේවා නිලධාරී/ 

සමාජ සංවර්ධන සහකාර/ සංවර්ධන නිලධාරී ලේ නිර්ලද්  සහිතව, අද්යාල ඉතිි  මුද්යල ලබා ලද්යන පුද්ගලයන්/ආයතනය 

මඟින් ලබාගත් ලිපි මඟින් ඉදිි පත් කල යුතුය.) 

 (கருத்ேிட்டம் சோடர்பில் ரூபா. 25,000/- விகன விட அேிக நிேி தேகவயாயின்,  மீேி நிேியிகன  

சபற்றுக் சகாள்ளும்  முகறகமயிகன  சமூக தசகவகள் உத்ேிதயாகத்ேர்/சமூக அபிவிருத்ேி 
உேவியாளர்/அபிவிருத்ேி உத்ேிதயாகத்ேரின்  பரிந்துகரயுடன்,  உரிய மீேி நிேியிகன  வழங்கும்  

நபர்/நிறுவனத்ேினூடாக சபறப்பட்ட  கடிேங்களினூடாக முன்கவத்ேல் தவண்டும்.) 

 
 ප්ර்ාේධන වත්කම් (උපකරණ / යන්ත්ර் ූතත්ර்) මිලදී ගන්ලන් නම් අන්සතු ලනොකරන බවට සමාජ ලසේවා නිලධාරී / සමාජ 

සංවර්ධන සහකාර/ සංවර්ධන නිලධාරී ලේ නිර්ලද් ය   සහිත ලිපිය ඉදිි පත් කළ යුතුය. 

 மூலேனச் சசாத்துக்கள் (உபகரணங்கள்/ சபாறித் சோகுேிகள்) சகாள்வனவு சசய்வோயின் 

ககமாற்றப்படலாகாது என்பகே உறுேிப்படுத்தும்  ச.தச உ. /ச.அ.உ/அ.உ பரிந்துகரயுடனான  கடிேம் 

முன்கவக்கப்படுேல் தவண்டும். 
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17. ග්රාාම නිලධාි ලේ නිර්ලද් ය / கிராம உத்ேிதயாகத்ேரின் பரிந்துகர: 

…………………………………………………………………………………………………….හි 

පදිංචි ………………………………………..…………… මහතා/ මහත්මිය මම ගපෞද්ගලිකව හඳුනන  

බවත් ඔහුගේ/ ඇයගේ මාසික ආදායම රු. 6000/- කට අඩු / වැඩි බවත් ගමම පුද්ගලයා ආබාධ සහිත අගයකු බවටත්, 
ගමම ආධාර මුදල ඉහත ආබාධ සහිත පුද්ගලයා ගවනුගවන් ලබාදීමට සුදුසු/නුසුදුසු බව ගමයින් පදර්ගද්ශ කර සිටිමි. 
(අනව   වනන කපා හි න්න)     

………………………………………………………………………………………………என்ற 

இைத்தில் வசிக்கின்ற ……………….......................................……………… திரு/திருமதி 
அவர்கவள நான் தனிப்பட்ை வவகயில் அறிபவன் எனவும் அவரின் மாதாந்த வருமானம் ரூபா.6000/-  விைக் 

குவறவு/அதிகம் எனவும் இந்நபர் அங்கவனீமுற்ற ஒருவர் என்பதால் இவ்வுதவி நிதியிவன பமற்குறிப்பிட்ை  

அங்கவனீ நபருக்கு வழங்குவதற்கு  பபாருத்தமானது/பபாருத்தமில்வல என இத்தால் பரிந்துவரக்கின்பறன். 

(தேகவயற்றவற்கற சவட்டி விடவும் ) 

 

දිනය/ திகதி  ………………………                  ……………………………………… 

         අත්සන / வகபயாப்பம் 

       (නිල මුද්රுාව තබන්න / இறப்பர் முத்ேிகர இடப்படல் தவண்டும்).  
 
 

 

 

18. සමාජ ලසේවා නිලධාරී / සමාජ සංවර්ධන සහකාර / සංවර්ධන නිලධාරී නිර්ලද් ය  

…………………………………………………………………………………………………… හි 

පදිංචි ………………………………………………………….. ගමම අයදුම්කරුගේ මාසික ආදායම රු. 

6000/- කට අඩු / වැඩි බවත්,…………….………...………… ආබාධගයන් (ආබාධ සහිත බව සඳහන් 

කරන්න) ගපගලන බව පැහැදිලි අතර, ඔහු ගවනුගවන් මීට ගපර ස්වයං රැකියා ආධාර ලබා දි ගනොමැති බැවින්, ඉහත 

වාාපිති සාරාංශය සාධාරණ බව හා අදාල කාලසීමා තුළ පදසි ආකාරගයන් පසු විපරම් කළ හැකි බැවින්, ඉල්ලුම් කල 

රු. …...............…ස්වයං රැකියා ආධාර මුදල ගමම ඉල්ලුම්කරුට ලබාදීමට සුදුසු/නුසුදුසු ගමයින් පදර්ගද්ශ කර 

සිටිමි. (ඇමුණුම් අංක 01 සම්පූර්ණ කරන්න.) 
சமூக பசவவகள் உத்திபயாகத்தர்/சமூக அபிவிருத்தி உதவியாளர்/அபிவிருத்தி உத்திபயாகத்தரின் பரிந்துவர. 

…………………………………………………......என்ற இைத்தில் வசிக்கின்ற விண்ணப்பதாரர், 
மாதாந்த வருமானம் ரூ.6000/-க்கு குவறவு/அதிகம் எனவும்  ............................................................................................... என்ற 

அங்கவனீத்தினால் (அங்கவனீத்திவனக் குறிப்பிைவும்.)  வருந்தும் ஒருவராவர். அவருக்கு இதற்கு  முன்னர் சுய 

பதாழில் உதவிகள்  வழங்கப்பைாததால்   பமற்குறிப்பிட்ை கருத்திட்ைப் பபாழிப்பு நியாயமானது எனவும் உரிய  

கால வவரயவறயினுள் சரியான வவகயில் பின்னூட்ைலிவன முன்பனடுக்க முடிுமம் என்பதால்,  பகாரப்பட்டுள்ள  

சுய பதாழில் உதவி நிதியிவன  இவ்விண்ணப்பதாரருக்கு  வழங்குவது பபாருத்தமானது / பபாருத்தமில்வல என 

இத்தால் பரிந்துவர பசய்பகின்பறன்.(இவணப்பு 01ஐ பூரணப்படுத்தவும்) 
 

දිනය / திகதி ………................…               ………..........………………………                         
අත්සන / வகபயாப்பம் 

                                                         (ස. ගසේ. පද/ ස.සං.ස./ සං.පද. පදල මුද්රரාව තබන්න)  
(ச.பச உ. /ச.அ.உ/அ.உ. இறப்பர் முத்திவர  பதியவும்) 

 
 

 

 

19. ප්ර்ාලද්ය ය ලේකම්ලේ නිර්ලද් ය / பிரதேச  சசயலாளரின் பரிந்துகர 
 

ඉහත අයදුම්කරුගේ ගතොරතුරු හා සමාජ ගසේවා පදලධාරීගේ වාර්තාව පදවැරදි බැවින්, ගමම ඉල්ලුම්කරුට ඉහත 

සඳහන් ස්වයං රැකියාව සඳහා ආධාර වශගයන්   රු ……..........…… ක් ලබාදීම පදර්ගද්ශ කරමි/ගනොකරමි. 

பமற்குறிப்பிட்ை  விண்ணப்பதாரரின் தகவல்கள் மற்றும்  சமூக பசவவகள் உத்திபயாகத்தரின்  அறிக்வக 

சரியானது  என்பதால் இவ்விண்ணப்பதாரருக்கு  பமற்குறிப்பிட்ை  சுய பதாழில்  உதவி பதாைர்பில்  உதவி நிதியாக 

ரூபா. ……………….… வழங்குவவத பரிந்துவர பசய்பகின்பறன் / பசய்பயவில்வல. 
 

 
 

දිනය / திகதி ……..........…                                         …..................................……               
  අත්සන / வகபயாப்பம் 

         (නිල මුද්රுාව තබන්න / இறப்பர் முத்ேிகர இடப்படல் தவண்டும்).  
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ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලීය ප්ර்ලයෝජනය සඳහා / 
அங்கவனீமுற்றநபர்களுக்கான தேசிய சசயலகத்ேின்  உபதயாகத்ேிற்காக 

 

සමාජ ලසේවා නිලධාරී නිර්ලද් ය / சமூக தசகவ உத்ேிதயாகத்ேரின் பரிந்துகர 

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

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

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

 
                        
දිනය / திகதி…..................................……                   ........................................................ 

           අත්සන / வகபயாப்பம் 

                                                                                                                (ස. ගසේ. පද. පදල මුද්රரාව තබන්න /  
                                  ச.பச உ. இறப்பர் முத்திவர இைப்பைல்பவண்டும்) 

 

 
 

 

සහකාර අධ ක්කකලේ නිර්ලද් ය /  உேவிப் பணிப்பாளரின் பரிந்துகர 

 

පදර්ගද්ශ කරමි / ගනොකරමි. பரிந்துவர பசய்பகின்பறன் / பசய்பயவில்வல 

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

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

 
. 

දිනය திகதி- .................................         .......................................................     

              සහකාර අධාක්ෂ  

 உதவிப் பணிப்பாளர் 

         (නිල මුද්රுාව තබන්න / இறப்பர் முத்ேிகர இடப்படல் தவண்டும்).  

 

                     

අධ ක්කකලේ අුමමැතිය / பணிப்பாளரின்  அங்கீகாரம். 

 
අනුමත කරමි/ගනොකරමි அங்கீகரிக்கின்பறன்/அங்கீகரிக்கவில்வல. 

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

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

 

 

දිනය திகதி- .................................         .......................................................     

             අධාක්ෂ  

பணிப்பாளர் 

         (නිල මුද්රுාව තබන්න / இறப்பர் முத்ேிகர இடப்படல் தவண்டும்).  

 


