2017 අංක 02 දරණ දිවිනැගුම ( සංශෝධන) පනතින් සංශෝධිත 2013 අංක 01 දරණ දිවිනැගුම පනත අනුව පිහිටුවන ලද සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුවේ කාර්යය මණ්ඩලයට බැඳීම පිළිබඳව ලබා දී තිබු මනාපය පළ කිරීමේ ප්‍රකාශය සංශෝධනය කිරීම .
I. කොටස
1.
සම්පුර්ණ නම


:- ……………………………………………………………………………………….





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

2.
මුලකුරු සමඟ නම

:- ……………………………………………………………………………………….

3.
උපන්දිනය


:-……………………………………………………………………………………….
4.
ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය
:-……………………………………………………………………………………….

5.
විවාහක / අවිවාහක බව

:-……………………………………………………………………………………….

6.
ශ්‍රී ලංකා පුරවැසිභාවය 

:- ……………………………………………………………………………………….

( උප්පත්තියෙන් / ලියාපදිංචි කිරීමෙන්)

7.
පෞද්ගලික ලිපිනය

:- ……………………………………………………………………………………….
8.
දැනට සේවය කරන ස්ථානයේ නම සහ ලිපිනය
:-……………………………………………………………….







……………………………………………………………….
9.
වර්තමාන තනතුර

:-  ……………………………………………………………………………………….
10.
2014.01.02 දිනට වයස

:- ……………………………………………………………………………………….
11.
ලබා දී තිබු මනාපය

:- ……………………………………………………………………………………….
12.
සංශෝධිත මනාපය

:-……………………………………………………………………………………….
II.  කොටස
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුවේ කාර්යය මණ්ඩලයට බැඳීම පිළිබඳව දෙන ලද මනාපය සංශෝධනය කිරීම.
...................................................................................................................... වන මම සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුවේ .......................................................................... තනතුර සඳහා 2017 අංක 02 දරණ දිවිනැගුම ( සංශෝධන) පනතින් සංශෝධිත 2013 අංක 01 දරණ දිවිනැගුම පනත අනුව 44 (ඉ) (iii) / (iv) වගන්ති යටතේ අන්තර්ග්‍රහණය වීමට මනාපය ලබා දී ඇති අතර සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව විසින් එය පිළිගෙන ඇත.
එසේ නමුත් සමෘද්ධි අධ්‍යක්ෂ ජනරාල්ගේ අංක DSD/HO/02/AD/01/Circular හා 2018.08.30 දිනැති චක්‍රලේඛයේ සඳහන් උපදෙස් විධිවිධාන හා නීති රීති වලට අනුකූලව එම මනාපය 2017 අංක 02 දරණ දිවිනැගුම (සංශෝධන) පනතින් සංශෝධිත 2013 අංක 01 දරණ දිවිනැගුම පනත අනුව44 (ඉ) (ii) වගන්තිය යටතේ මුල් සේවා කාලය සමඟ විශ්‍රාම වැටුප් සහිත සේවකයෙකුවීමේ මනාපය ලෙස සංශෝධනය කරන ලෙස කාරුණිකව ඉල්ලා සිටිමි. එසේම මෙම මනාපය පසුව යෙදෙන දිනක දී වෙනස්කල නොහැකි බව ද , නැවත අවලංගු කළ නොහැකි බව ද මම දනිමි.
දිනය :-
....................................



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





අයදුම්කරුගේ අත්සන
නිර්දේශ කරමි / නොකරමි.  





නිර්දේශ කරමි / නොකරමි.
.................................................  



................................................. 
ප්‍රාදේශීය ලේකම් / අංශ ප්‍රධානියා 


දිස්ත්‍රික් අධ්‍යක්ෂ 
අධ්‍යක්ෂ (පාලන හා ආයතන)

දිනය :-
....................................




දිනය :-
....................................
ඉහත කරුණු අනුව සංශෝධිත මනාපය පිළිගැනීම අනුමත කරමි.
දිනය :-
.....................................



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






දෙපාර්තමේන්තු ප්‍රධානියා






( අධ්‍යක්ෂ ජනරාල්)
