
ඇමුණුම 01
අතරැඳි මුදල් සීමාවට අදාල වාරික මුදල් පිළිබඳ විස්තර
	රක්ෂණ මුදල් සීමාව
	මුදලට නියමිත රක්ෂණවාරිකය
	5% සහනය
	සහනය අඩු කළ පසු රක්ෂණ වාරික  මුදල

	15,000.00
	1,500.00
	75.00
	1,425.00

	20,000.00
	1,800.00
	90.00
	1,710.00

	25,000.00
	2,100.00
	105.00
	1,995.00

	30,000.00
	2,400.00
	120.00
	2,280.00

	35,000.00
	2,700.00
	135.00
	2,565.00

	40,000.00
	3,000.00
	150.00
	2,850.00

	45,000.00
	3,300.00
	165.00
	3,135.00

	50,000.00
	3,600.00
	180.00
	3,420.00

	55,000.00
	3,900.00
	195.00
	3,705.00

	60,000.00
	4,200.00
	210.00
	3,990.00

	65,000.00
	4,500.00
	225.00
	4,275.00

	70,000.00
	4,650.00
	232.50
	4,417.50

	75,000.00
	4,800.00
	240.00
	4,560.00

	80,000.00
	5,100.00
	255.00
	4,845.00

	85,000.00
	5,400.00
	270.00
	5,130.00

	90,000.00
	5,700.00
	285.00
	5,415.00

	95,000.00
	5,850.00
	292.50
	5,557.50

	100,000.00
	6,000.00
	300.00
	5,700.00

	125,000.00
	6,600.00
	330.00
	6,270.00

	150,000.00
	6,900.00
	345.00
	6,555.00

	175,000.00
	7,200.00
	360.00
	6,840.00

	200,000.00
	7,500.00
	375.00
	7,125.00

	225,000.00
	7,800.00
	390.00
	7,410.00

	250,000.00
	8,100.00
	405.00
	7,695.00

	275,000.00
	8,400.00
	420.00
	7,980.00

	300,000.00
	9,000.00
	450.00
	8,550.00

	350,000.00
	9,500.00
	475.00
	9,025.00

	400,000.00
	10,000.00
	500.00
	9,500.00

	450,000.00
	11,000.00
	550.00
	10,450.00

	500,000.00
	12,000.00
	600.00
	11,400.00

	550,000.00
	13,000.00
	650.00
	12,350.00

	600,000.00
	14,000.00
	700.00
	13,300.00

	650,000.00
	15,000.00
	750.00
	14,250.00

	700,000.00
	16,000.00
	800.00
	15,200.00

	750,000.00
	17,000.00
	850.00
	16,150.00

	800,000.00
	18,000.00
	900.00
	17,100.00

	900,000.00
	20,000.00
	1000.00
	19,000.00

	1,000,000.00
	22,000.00
	1100.00
	20,900.00

	1,100,000.00
	24,500.00
	1225.00
	23,275.00

	1,200,000.00
	27,000.00
	1350.00
	25,650.00

	1,300,000.00
	29,500.00
	1475.00
	28,025.00

	1,400,000.00
	32,000.00
	1600.00
	30,400.00

	1,500,000.00
	34,500.00
	1725.00
	32,775.00

	1,600,000.00
	37,500.00
	1875.00
	35,625.00

	1,700,000.00
	40,500.00
	2025.00
	38,475.00

	1,800,000.00
	43,500.00
	2175.00
	41,325.00

	1,900,000.00
	46,500.00
	2325.00
	44,175.00

	2,000,000.00
	49,500.00
	2475.00
	47,025.00

	2,500,000.00
	53,000.00
	2650.00
	50,350.00

	3,000,000.00
	56,500.00
	 
	56,500.00

	3,500,000.00
	60,000.00
	 
	60,000.00

	4,000,000.00
	64,000.00
	 
	64,000.00

	4,500,000.00
	68,000.00
	 
	68,000.00

	5,000,000.00
	72,000.00
	 
	72,000.00


ඇමුණුම 02
අතරැඳි මුදල්, මුදල් සේප්පු හා ශාරීරික අනතුරු රක්ෂණ වාරික එවීමේ දී 
බැංකු හා බැංකු සමිති කළමනාකරු විසින් ඉදිරිපත් කළයුතු ආකෘතිය








........සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකුව/ බැංකු සමිතිය








 .............................
20................
අධ්‍යක්ෂ (ක්ෂුද්‍ර මූල්‍ය)
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව.
........................... වසර සඳහා අතරැඳි මුදල් හා ශාරීරික අනතුරු රක්ෂණ වැඩසටහන‍ට චෙක්පත එවීම.
සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකුවේ/ ප්‍රජාමූල බැංකු සමිතියේ නම 
-: ......................................................
සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකුවේ/ ප්‍රජාමූල බැංකු සමිතියේ අතරැඳි මුදල් රක්ෂණ අංකය      -: .............................
සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකුවේ/ ප්‍රජාමූල බැංකු සමිතියේ ශාරීරික අනතුරු රක්ෂණ අංකය -: ............................
අරැදි මුදල් රක්ෂණ ආවරණය ලබා ගන්නා මුදල් සීමාව
-: රු. .................................
වාර්ෂික රක්ෂණ වාරික මුදල




-: රු. ..................................
5% ක සහන මුදල 





-: රු. ..................................
විශේෂිත 5% ක සහන මුදල 




-: රු..................................
(අදාල නම් පමණි)
මුදල් සේප්පුව සඳහා වාර්ෂික රක්ෂණ ගාස්තුව

-: රු. ................................ 
ශාරීරික අනතුරු සඳහා වාර්ෂික රක්ෂණ ගාස්තු

-: රු.................................. 
(මුදල් සොරාගැනීම/ කොවිඩ් හා හදිසි අනතුරු)

10% ක දඩ මුදල (අදාල නම් පමණි)

     

-: රු...................................
චෙක්පතේ මුළු වටිනාකම




-: රු...................................
චෙක්පත නිකුත් කළ ලංකා/මහජන බැංකුවේ නම  

-: රු...................................
චෙක්පතේ සම්පූර්ණ වටිනාකම

         

-: රු. ..................................
ඉල්ලුම් කර ඇති රක්ෂණ ආවරණ මුදල් සීමාව ඉක්මවා මුදල් සංසරණය නො කිරීමට වග බලා ගන්නා බව මෙයින් දන්වා සිටිමු.
බැංකු ලිපිකරු






          සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකු කළමනාකරු.
(නිල මුද්‍රාව තබන්න.)
නම         -: .............................................


    නම         -:
...........................................




අත්සන   -: ..............................................


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


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

 ඇමුණු   03
අතරැඳි මුදල් හා මුදල් සේප්පුව සඳහා රක්‍ෂණ ආවරණ ඉල්ලුම් කිරීමේ අයදුම් පත්‍රය (බැංකු හා බැංකු සමිති සඳහා)
අධ්‍යක්‍ෂ (ක්‍ෂුද්‍රමුල්‍ය)
ක්ෂුද්‍ර මූල්‍ය අංශය
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව,
04  වන මහල,සෙත්සිරිපාය, බත්තරමුල්ල.
අතරැඳි මුදල්, මුදල් සේප්පු සඳහා රක්‍ෂණ වන්දි ඉල්ලුම් කිරීම.
1. සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකුව / බැංකු සමිතිය නම (අදාල ‍නොවන වචනය කපා හරින්න)      :-...........................................
2. ප්‍රාදේශීය ලේකම් ‍කොට්ඨාශය




     
:- ...........................................
3. අතරැඳි මුදල් රක්‍ෂණ අංකය




     

:-..........................................
4. සිදුවීම වූ වසරේ රක්‍ෂණ ආවරණය ලබාගෙන තිබේද?
.

     
:-...........................................
5. වර්ෂයට අදාල රක්‍ෂණ ආවරණය ලබාගත් මුදල් සීමාව.
රු.
     

:- ...........................................
6. සිදුවීම වූ වසරේ සේප්පුව සඳහා රක්‍ෂණ ආවරණය ලබාගෙන තිබේද?.
     
:-...........................................
7. වන්දි ඉල්ලුම් කිරීමට අදාල සිදුවීම සහ එය සිදු වු දිනය

     

:-...........................................
8. සොරාගත්/ පැහරගත් මුදල් ප්‍රමාණය රු.



     
:-..........................................
9. සේප්පුවට සිදුකර ඇති අලාභය පිළිබඳ විස්තර 


     

:-..........................................
(අදාල ලියවිලි ඇමිණිය යුතුය)




        
:- ..........................................
10. වන්දි වශයෙන් ඉල්ලුම් කරන අතරැදි මුදල් ප්‍රමාණය රු.

      
:-..........................................
11. සේප්පුව මිලදී ගැනීම සඳහා/ අළුත්වැඩියාව සඳහා ඉල්ලුම් කරන මුදල රු   
:-..........................................
(අදාල ලියවිලි ඇමිණිය යුතුය)
ඉහත සඳහන් කර ඇති තොරතුරු නිවැරදි බවත් සත්‍ය බවත් සහතික කරමි. මෙම අනතුර සිදුවුයේ සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු / සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකු සමිති කාර්යය මණ්ඩලයේ නො සැලකිල්ල හේතුවෙන් නොවන බවද ප්‍රකාශ කර සිටිමි.







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






                        සමෘද්ධි ප්‍රජා මුල බැංකු කළමණාකරු/ බැංකු සමිති කළමණාකරු










(නිල මුද්‍රාව)










දිනය :- .........................
විධායක කමිටු / පාලක මණ්ඩල නිර්දේශය
ඉහත සඳහන් තොරතුරු නිවැරදි බවත් සත්‍ය බවත් ප්‍රකාශ කර සිටමි. රු................................ ක් වන්දි ලෙස ගෙවීම නිර්දේශ කරමි /නොකරමි.  මෙම සිදුවීම ප්‍රජාමූල බැංකු කාර්ය මණ්ඩලයේ/ ප්‍රජාමූල බැංකු සමිති කාර්ය මණ්ඩලයේ නො සැලකිල්ලෙන් සිදුවූවක් නො වේ.
...................................................

පාලක මණ්ඩල/ විධායක කමිටු සභාපති

(නිල මුද්‍රාව)

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

සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිති කළමණාකරුගේ නිර්දේශය. (බැංකු සමිති සඳහා අවශ්‍ය නොවේ.)
ඉහත සඳහන් තොරතුරු සත්‍ය හා නිවැරදි බවත් ‍මෙම සිදුවීම සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකු කාර්ය මණ්ඩලයේ අනුදැනුම හා නො සැලකිල්ල මහත සිදුවූවක් නොවන බවත් ප්‍රකාශ කරමි. ඉල්ලා සිටින වන්දි මුදල ලබාදීම නිර්දේශ කරමි.

















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








සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිති කළමණාකාරු,











(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :- ................................................
ප්‍රාදේශිය ලේකම්ගේ නිර්දේශය
වන්දි ඉල්ලුම් කිරීමට අදාල සිද්ධිය පිළිබඳ කරුණු සොයා බැලු අතර වන්දි මුදල වන රු. .................................... ගෙවීම සුදුසු බව නිර්දේශ කරමි.
....................................
ප්‍රාදේශිය ලේකම්
(නිල මුද්‍රාව)
දිනය:- ................................................
   
ඇමුණුම 04
අධ්‍යක්‍ෂ (ක්‍ෂුද්‍රමුල්‍ය)
ක්ෂුද්‍ර මූල්‍ය අංශය
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව,
04  වන මහල, සෙත්සිරිපාය, බත්තරමුල්ල.
ක්ෂේත්‍රයේ රාජකාරී කරන සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරීන් සඳහා අතරැඳි මුදල් රක්ෂණ වන්දි ඉල්ලීම.
1. සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකුවේ නම 


     


:-...........................................
2. සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිතියේ නම



     

:- .........................................
3. ප්‍රාදේශීය ලේකම් ‍කොට්ඨාශය





:- ...........................................
4. අතරැඳි මුදල් රක්‍ෂණ අංකය




     

:-..........................................
5. සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරියාගේ නම




:- ..........................................
6. සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරියාගේ වසම




:- ..........................................
7. අදාල ව‍සමේ රාජකාරී කාලය





:- ..........................................
8. අදාල වසරේ රක්‍ෂණ ආවරණය ලබාගෙන තිබේද?
.


:-...........................................
9. නිලධාරියාගේ රක්ෂණ මුදල් සීමාව





:- ..........................................
10. වන්දි ඉල්ලුම් කිරීමට අදාල සිදුවීම් සහ එය සිදු වු දිනය

     

:-...........................................
11. සොරාගත්/ පැහරගත් මුදල් ප්‍රමාණය රු.




:-..........................................
12. නිලධාරියා සාමාන්‍යයෙන් දිනකට එකතු කරන මුදල රු.   


:-.........................................

13. මුදල් භාරදීමට නියමිත දින පිළිබඳ විස්තර 




:- ..........................................
       (එම රාජකාරී සඳහා දැනුම් දී අති ලිපියේ පිටපතක් අමුණන්න.)




14. වන්දි වශයෙන් ඉල්ලුම් කරන අතරැදි මුදල් ප්‍රමාණය රු.


:-..........................................
මෙම සිදුවීම සත්‍ය බවත් මුදල් ප්‍රමාණය නිවැරදි බවත් මෙම සිදුවීම මාගේ නො සැලකිල්ල හේතුවෙන් සිදුවූවක් නො වන බවත්, අසත්‍ය හා වංචනික ක්‍රියාවක් බව අනාවරණය වුව‍හොත් දඩුවම් ලැබීමට සිදුවන වග දන්නා බවත්  ප්‍රකාශ කර සිටිමි. 
















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











සමෘද්ධි සංවර්ධන නිලධාරී











(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :- ................................................
සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු කළමණාකරුගේ නිර්දේශය. 
මෙම සිදුවීම සත්‍ය බවත් මෙම නිලධාරියා සම්බන්ධයෙන් මෙයට පෙර යම් චෝදනා හෝ විනය විරෝධී ක්‍රියාවන් පිළිබඳ වාර්තා වී නො මැති බවත්, වන්දි මුදල් ගෙවීම සුදුසු බවත් ප්‍රකාශ කර සිටිමි











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










    සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු කළමණාකාරු,










(නිල මුද්‍රාව)








               දිනය :- .............................................
පාලක මණ්ඩල නිර්දේශය
ඉහත සඳහන් තොරතුරු නිවැරදි බවත් සත්‍ය බවත් ප්‍රකාශ කර සිටමි. 
...................................................

පාලක මණ්ඩල

(නිල මුද්‍රාව)

දිනය :- ................................................
සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිති කළමණාකරුගේ නිර්දේශය. (බැංකු සමිති සඳහා අවශ්‍ය නොවේ.)අදාල කාල සීමාව සඳහා රක්‍ෂණ ආවරණ ලබාගෙන ඇත. වන්දි මුදල් ගෙවිම සුදුසු බව සඳහන් කරමි.



























සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිති කළමණාකාරු,











(නිල මුද්‍රාව)
දිනය:- ................................................
ප්‍රාදේශිය ලේකම්ගේ නිර්දේශය
සිද්ධිය පිළිබඳව පරීක්ෂා කළ බවත්, වන්දි මුදල වන රු. ................................ ගෙවීම සුදුසු බවත් නිර්දේශ කරමි.

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

ප්‍රාදේශිය ලේකම්
            (නිල මුද්‍රාව)










දිනය:- ........................................
ඇමුණුම 05
අධ්‍යක්‍ෂ (ක්‍ෂුද්‍රමුල්‍ය)
ක්ෂුද්‍ර මූල්‍ය අංශය
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව,
04  වන මහල, සෙත්සිරිපාය, බත්තරමුල්ල.
ශාරීරික අනතුරු රක්ෂණය වෙනුවෙන් වන්දි ඉල්ලුම් කිරීම.
1. සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකුවේ නම 


     


:-...........................................
2. සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිතියේ නම



     
:- .........................................
3. ප්‍රාදේශීය ලේකම් ‍කොට්ඨාශය





:- ...........................................
4. අදාල වසරේ රක්‍ෂණ ආවරණය ලබාගෙන තිබේද?
.


:-...........................................
5. වන්දි ඉල්ලුම් කිරීමට අදාල සිදුවීම් සහ එය සිදු වු දිනය

     
:-...........................................
6. අනතුරට ලක්වූ නිලධාරියා/ නිලධාරීන් පිළිබඳ විස්තර






නම



තනතුර



අනතුරේ ස්වාභාවය
1. ............................................
..........................................
.............................................................
2. ............................................
..........................................
.............................................................
3. ............................................
..........................................
.............................................................
7. මියගිය සේවකයකු වෙනුවෙන් වන්දි ඉල්ලුම් කරන විට ඉල්ලුම්කරුගේ නම හා ඥාති සම්බබන්ධතාව 
       (අදාල 
සහතික අමුණන්න)  




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

8. රෝහල්ගත වී ප්‍රතිකාර ලැබූ දින ගණන (වෛද්‍ය වාර්තා අමුණන්න)
:- ..........................................


ඉහත තොරතුරු සත්‍ය හා නිවැරදි බව සහතික කරමි.









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







සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු කළමණාකාරු/ බැංකු සමිති කළමනාකරු,











(නිල මුද්‍රාව)
      දිනය :- ........................................
විධායක කමිටු / පාලක මණ්ඩල නිර්දේශය
ඉහත සඳහන් තොරතුරු නිවැරදි බවත් සත්‍ය බවත් ප්‍රකාශ කර සිටමි. 
...................................................

පාලක මණ්ඩල/ විධායක කමිටු සභාපති

(නිල මුද්‍රාව)

දිනය :- .........................................
සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිති කළමණාකරුගේ නිර්දේශය. 
අදාල කාල සීමාව සඳහා රක්‍ෂණ ආවරණ ලබාගෙන ඇත. වන්දි මුදල් ගෙවිම සුදුසු බව සඳහන් කරමි.


























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









සමෘද්ධි ප්‍රජාමුල බැංකු සමිති කළමණාකාරු,











(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :- .........................................
ප්‍රාදේශිය ලේකම්ගේ නිර්දේශය
අදාල සිද්ධිය පිළිබඳව පරීක්ෂා කළ බවත්, වන්දි මුදල වන රු. ......................... ගෙවීම සුදුසු බවත් නිර්දේශ කරමි.

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

ප්‍රාදේශිය ලේකම්
            (නිල මුද්‍රාව)
(අදාල නොවන වචන කපා හරින්න)




දිනය :- ................................................
ඇමුණුම - 06
වට්ටම් දීමනාව ලබාගැනීම සඳහා අයදුම් පත්‍රය
ප්‍රාදේශීය ලේකම්, දිස්ත්‍රික් සමෘද්ධි අධ්‍යක්ෂ මගින්,
අධ්‍යක්‍ෂ (ක්‍ෂුද්‍රමුල්‍ය)
සමෘද්ධි සංවර්ධන දෙපාර්තමේන්තුව,
04  වන මහල, සෙත්සිරිපාය,
බත්තරමුල්ල.
අතරැඳි මුදල් රක්ෂණ වන්දි ලබා නො ගැනීම හා සොර සතුරු උපද්‍රවයන්ට ලක් නො වීම හේතුවෙන් ලබාදෙන ප්‍රසාද දීමනාව ලබාගැනීම සඳහා.
................... සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකුව ආසන්න වසර 10 ක කාලය තුළ කිසිම අවස්ථාවක අතරැඳි මුදල් රක්ෂණ වන්දි ලබාගෙන නැත. එසේම මෙම බැංකුව කිසිදු සොරසතුරු උපද්‍රවයකට ලක් වී ‍නොමැත. එහෙයින් 5% ප්‍රසාද දීමනාව ලබාදෙන මෙන් කාරුණිකව ඉල්ලා සිටිමි.









සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකු කළමනාකරු
(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :-...................
ඉහත තොරතුරු සත්‍ය බව සඳහන් කරමි.








         සමෘද්ධි ප්‍රජාමූල බැංකු සමිති කළමනාකරු
(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :-...................
ප්‍රාදේශිය ලේකම්ගේ නිර්දේශය
ඉහත සඳහන් තොරතුරු සත්‍ය බැවින් නිර්දේශ කර අනුමැතිය සඳහා දිස්ත්‍රික් සමෘද්ධි අධ්‍යක්ෂ වෙත ඉදිරිපත් කරමි.
....................................

ප්‍රාදේශිය ලේකම්
            (නිල මුද්‍රාව)
(අදාල නොවන වචන කපා හරින්න)




දිනය :- ............................................
ඉහත කරුණ පිලිබඳව පරීක්ෂා කර බැලූ අතර, ආසන්න වසර 10 ක කාලය තුළ අතරැඳි මුදල් සඳහා රක්ෂණ වන්දි ලබාගෙන නොමැත. සොරසතුරු උපද්‍රවයට ලක්වීමක් පිළිබඳව ද වාර්තා වී නැත. වට්ටම් දීමනාව ලබාදීම යෝග්‍ය වේ. 










............................................
දිස්ත්‍රික් විගණන කළමනාකරු
(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :-...................
ඉහත තහවුරු කිරීම් අනුව මෙම ප්‍රසාද දීමනාව ලබාගැනීම අනුමත කරමි.
දිස්ත්‍රික් සමෘද්ධි අධ්‍යක්ෂ 
(නිල මුද්‍රාව)
දිනය :-...................

