
 

ඇමුණුම 03 

භික්ෂු සුභසාධන වැඩසටහන 
 

බුදුපුත් සුරක්ෂා ස ෞඛ්‍ය ආරක්ෂණ ක්‍රමය  - වෛද්‍ය හා සරෝහල් ගා ්තු හිමිකම් ඉල්ලුම් පත්‍ර   
 

විහාරස්ථාන කක්තය   

සමාකයෝජක නිලධාරී විසින් සම්පුරණ කළ යුතුය  

 

ද්‍ැනුම් දීමයට අෛශ්‍ය  

කකටි පණිවුඩ ( SMS  )  

          කහෝ  

තැපැල්  
( අවශ්‍ය මාධයය ලුණණු කරන්න) 
 

ඉල්ලුම්කාර ගරු ස්වාමීන් වහන්කසේකේ ජාතික  
හැඳුනුම්පත් අංකය ( ඡායා පිටපත අමුණන්න)  
 

බුදුපුත් සුරක්ෂා කසෞඛ්‍ය රරක්ෂණ ්‍රමක   
ලියාපදංචි අංකය  

 

 

1. ඉල්ලුම්කාර ගරු ස්වාමීන් වහන්කසේ පිළිබඳ කතොරතුරු :- 
 

 

1.1 සම්පුරණ නම ( සිංහකලන් ) :- පූජය .................................................................................. 
........................................................................................................................................ 

 ( ඉංග්‍රීසිකයන් - කැපිටල් අුණරින් ) :-  VEN.........................................................................            

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

 

1.2 වැඩ වාසය කරන විහාරස්ථානක  ලිපිනය ( සිංහකලන් ) :- ................................................ 
........................................................................................................................................ 

( ඉංග්‍රීසිකයන් - කැපිටල් අුණරින් ) :-.................................................................................. 
........................................................................................................................................ 
 

1.3 උපන්දනය :- .................................. 
 

1.4 දුරකතන අංකය :-..................... විහාරස්ථානය :- ................කපෞද්ගලික:- .........................  
 

ඔබකේ හිමිකම අදාළ තීරුව 
ඉදරිකයන් (√ ) දමන්න  

කපෞද්ගලික 
කරෝහලක 

 

කපෞද්ගලික 
රයුරකේද කරෝහලක 

 

රජක  කරෝහලක  

රජක  රයුරකේද 
කරෝහලක 

 

 විකශ්‍ේෂිත ප්‍රතිලාභ  
......................... 

 

           

 



 

2. හිමිකම් ඉල්ලීම් පිළිබඳ විසත්රය :- 
 
 
 

2.1 හිමිකම් ඉල්ලා සිටින කරෝගී තත්ත්වය :- ............................................. 
( සහතික කල කරෝග නිශ්‍්චය කාඩ්පකතහි පිටපත  අමුණන්න.) 

 
 

2.2 ඉල්ලා සිටිනු ලබන හිමිකම් මුදල        :- රු. .......................................... 

 
 

 

( හිමිකම් ඉල්ලා සිටිනු ලබන බිල්පත්ෛල මුල් පිටපත්  හ මුද්‍ල් සගවු රිසිට්පත්ෛල මුල් පිටපත් 

අමුණා එවීමය අනිෛාර   සේ. මුල් පිටපත් සනොමයැති ඉල්ලුම් පත්‍ර ්‍රතික්සෂ ප කරනු ලැස..           

 
 

3. බැංුණ ගිණුම පිළිබඳ විස්තරය ( සහතික කල ඡායා පිටපතක් මඟින් සනාථ කරන්න) 
 
 

3.1  බැංුණ ගිණුකම් සඳහන් නම :- .......................................................................................... 

3.2  බැංුණකේ නම :- ..................................................බැංුණ ශ්‍ාඛ්‍ාව :- ..................................... 

3.3 ගිණුම් අංකය :- ................................................................................................................ 
 

 

 

4. කමම අයදුම්පතට අදාල වියදම ජනාධිපති අරමුදකලන් කහෝ කවනත් රජයට අනුබද්ධ රයතනයකින් 
කහෝ කපෞද්ගලික රක්ෂණ රයතනයකින් ඉල්ලුම්කර කහෝ කගවීම් කර තිකේ නම් එම විස්තර :-  
 
 

 

4.1 රයතනක  නම කහෝ ලිපිනය - ................................................................................................... 

4.2 ඉල්ලුම් කල  මුදල / ලද මුදල- ..................................................................................................... 

4.3 හිමිකම් අංකය/ කයොමු අංකය - .................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

5. අයදුම්කරන ගරු ස්වාමීන් වහන්කසේකේ ප්‍රකාශ්‍ය :- 
 

 

ඉහත සඳහන් කතොරතුරු සතය හා නිවැරද බවත්, කමම ඉල්ලුම් කිරීම ඉහත 04 කේදයට යටත්ව කවනත් 

රයතනයකින්, කවනත් රක්ෂණ ්‍රමයකින් ලබා කගන කනොමැති බවත්, ඒ සඳහා ඉල්ලීමක් ඉදරිපත් 

කර කහෝ කනොමැති බවත් මා රජක  රැකියාවක් කරන අකයුණ කහෝ විශ්‍රාමිකකයුණ කනනාවන බවත්  

කමයින් සහතික කරමි. 
 
 

 

 

 

 

 
 

 දනය :- ...................................       ගරු ස්වාමීන් වහන්කසේකේ අත්සන :- ...................................... 
 
 

 

( හිමිකමය ලබා ගැනීමය  ඳහා සරෝහසලන් පිටවු දින සිට දින 90 ක් ඇතුළත අද්‍ාළ ්‍රාසීය   සල්කම් 

සෛත ඉල්ලුම් පත්‍ර   අද්‍ාළ බිල්පත්  මයඟ ඉදිරිපත් කිරීමය අනිෛාර   සේ.   

 



 

6. ඉහත විස්තරක  සඳහන් ............................................................................... ගරු ස්වාමීන් 
වහන්කසේ රජක  කහෝ  කවනත් කපෞද්ගලික  රක්ෂණ ්‍රමයකින් රවරණ කනොවන බවත්  රජක  

රැකියාවක නියුතු කහෝ විශ්‍රාම වැපකපක් කනොලබන  ස්වාමීන් වහන්කසේ නමක් බවත්, රක්ෂණ හිමිකම් 

ඉල්ලීම අවශ්‍ය කටයුතු සඳහා නිරකද්ශ්‍ කර කම් සමඟ ඉදරිපත් කරමි. 
 

 සහතික කල කරෝග නිශ්‍ච්ය කාඩ් පකතහි ඡායා පිටපතක්, බිල්පත්වල මුල් පිටපත්, මුදල් කගවු 

රිසිට්පත්වල මුල් පිටපත්, බැංුණ ගිණුකම් සහතික කල පිටපතක්, බුදුපුත් සුරක්ෂා හිමිකම් සහතිකක  

පිටපතක් අමුණා ඇත. 

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

                      කබෞද්ධ කටයුතු සමාකයෝජක නිලධාරියාකේ අත්සන 

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

දනය :-................................................. 

ඉහත සඳහන් කතොරතුරු නිවැරද බවට සහතික කරමි. 

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

         ප්‍රාකද්යය කල්කම්කේ අත්සන 
        ( නිල මුද්‍රාව තැම ම අතයවශ්‍ය කේ) 
        දනය :- ................................. 

 

7. අදාළ වවදයවරයා / විකශ්‍ේෂ  වවදයවරයා / ශ්‍ලය වවදයවරයා විසින් සම්පුරණ කළ යුතුය. 

 

Should be filled by the Doctor/the Specialist/Surgeon of the sick Bhikkhu 
 

7.1 Name of the Patient :-…………………………………………………………………………………………… 

7.2 Diagnosis of Disease :- ………………………………………………………………………………………….. 

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

7.3 Date of Admission :- ………………………………….. Date of Discharge :- ………………………… 

 

I hereby certify that I am doctor/ specialist/ surgeon of the above named patient 

and approve submission with regard to this claim. 

 

Date:-……………………………………    ……………………………………………… 

                Signature of Doctor/ Specialist/ Surgeon 

 
( රජක  කහෝ කපෞද්ගලික කරෝහල මඟින් නිුණත් කරනු ලබන කරෝග නිශ්‍ච්ය කාඩ්පකතහි ( Diagnosis Card) 

කරෝගී භීක්ෂූන් වහන්කසේකේ නම, කරෝහලට ඇතුළත් වූ දනය හා බැහැර වූ දනය පැහැදලිව සඳහන්ව ඇත්නම් 

කමම කකොටස සම්පූරණ කිරීම අනිවාරය කනොවන බව සලකන්න.)  


