
සමෘද්ධි සහනාධාර නනොමැති අඩු ආදායම්඼ාභී පවුල් ල඼ න ොරතුරු ඼බා ගැනීනම් පත්‍රිකාල 

පළා  : …………………………………………. සමෘද්ධි බැැංකුල : ……………………………………………. 
දිස්ත්‍රික්කය : ………………………………….. ග්‍රාම ලධ඼ධා   ලසම :  ………………………………………. 
ප්‍රානද්ය ය නල්කම් නකොඨාසාසය : ………………………………..  

සිවිල්  ත්ලය (Title) :              පූජ්‍ය Rev / මයා Mr / මිය Mrs / නමනවිය Ms  
මු඼කුරු සහි  නම : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
සම්පූර්ණ නම : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
උපන් දිනය (Date/Month/Year) :     

 ස්ත්‍රී : පුරුෂ:      

විලාහක :          අවිලාහක  :     

  ජ්‍ාතික හැඳුනුම්පත් අැංකය :               

දැනට ඼බන නලනත් සහනාධාර ලර්ග :     ආබාධි  / ලැඩිහිටි /ලකුගඩු / නලනත් 
:  පවුනල් සාමාජික සැංඛ්‍යාල   

පුද්ගලික ලිපිනය : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
දුරකථන අැංකය : …………………………………. 

 
නමම න ොරතුරු ලධලැරදි බල සහතික කරමු. 

 

…………………………… 
අයදුම්කරු 

………………………………….. 
ලසම භාර සමෘද්ධි සැංලර්ධන ලධ඼ධා  

…………………………………. 
ක඼ාප කළමනාකරු 

 

සමෘද්ධි සහනාධාර නනොමැති අඩු ආදායම්඼ාභී පවුල් ල඼ න ොරතුරු ඼බා ගැනීනම් පත්‍රිකාල 

පළා  : …………………………………………. සමෘද්ධි බැැංකුල : ……………………………………………. 
දිස්ත්‍රික්කය : ………………………………….. ග්‍රාම ලධ඼ධා   ලසම :  ………………………………………. 
ප්‍රානද්ය ය නල්කම් නකොඨාසාසය : ………………………………..  

සිවිල්  ත්ලය (Title) :              පූජ්‍ය Rev / මයා Mr / මිය Mrs / නමනවිය Ms  
මු඼කුරු සහි  නම : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
සම්පූර්ණ නම : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
උපන් දිනය (Date/Month/Year) :     

 ස්ත්‍රී : පුරුෂ:      

විලාහක :          අවිලාහක  :     

  ජ්‍ාතික හැඳුනුම්පත් අැංකය :               

දැනට ඼බන නලනත් සහනාධාර ලර්ග :     ආබාධි  / ලැඩිහිටි /ලකුගඩු / නලනත් 
:  පවුනල් සාමාජික සැංඛ්‍යාල   

පුද්ගලික ලිපිනය : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
දුරකථන අැංකය : …………………………………. 

 
නමම න ොරතුරු ලධලැරදි බල සහතික කරමු. 

 

…………………………… 
අයදුම්කරු 

………………………………….. 
ලසම භාර සමෘද්ධි සැංලර්ධන ලධ඼ධා  

…………………………………. 
ක඼ාප කළමනාකරු 

 


