
 

 

 

 

දස සිල් මෑණියන් වහන්සේලාසේ සුභසාධන වැඩසටහන - 

බුද්ධශාසන අමාත්‍ාාංශය 

දස සිල් මෑණියන් වහන්සේලා සසෞඛ්‍‍ ආරක්ෂණ සයෝජනා 

ක්‍රමය සඳහා ලියාපදාංචිය ඉල්ුම් කිරීසම් ආකෘති පත්‍රය 

1.  දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ සම්පූර්ණ නම 

( සිිංහසෙන් ) :- ............................................... 

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

 ( ඉිංග්‍රීසිසයන් - කැපිටල් අකුරින් ) :-          . .......................................................................... 

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

2. වැඩවාසය කරන ආරාමසේ නම සහ ලිපිනය 

( සිිංහසෙන් ) :- .................................................. 

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

             ( ඉිංග්‍රීසිසයන් - කැපිටල් අකුරින් ) :-  ..................................................................................... 

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

3. ග්‍රාම නිෙධාරී වසම - ............. ප්‍රාසේශීය සල්කම්ප සකාට්ඨාශය  

- ...............දිේික්කය -............ 

4. උපන් දිනය :- .......................................... 

5. ජාතික හැඳුනුම්පපත් අිංකය :- ............................................................ 

6. ස ෞේධ කටයුතු සදපාර්තසම්පන්තුව මඟින් නිකුත් කළ දස සිල් මෑණියන් 

වහන්සේසේ ලියාපදිිංචි අිංකය :- ..............................හා දිනය.............................................. 

7. දුරකථන අිංක :- .............................................. 

වැඩවසන ආරාමය :- ................................... ජිංගම දුරකථන අිංකය :- .......................... 

8. ඊ-සම්පල් ලිපිනය :- ................................................................................................................ 

9. රැකියාව :- ....................................................                විශ්‍රාමික :-    
 

10. රැකියා ේථානය හා ලිපිනය  :- .............................................................................................. 

 

ආරාමසේ සක්තය  

සමාසයෝජක නිෙධාරී විසින් සම්පුර්ණ 

කළ යුතුය 

කාර්යාලීය ප්‍රසයෝජනය සඳහා පමණි 

ලියාපදිිංචි අිංකය  

ඔව්  නැත 



11. දැනට රජය මඟින් රජයට අනු ේධ ආයතනයක් මඟින් සහෝ සපෞේගලික  

රක්ෂණ ක්‍රමයකින් ප්‍රතිොභ ෙ න්සන් නම්ප රක්ෂණ ආයතනසේ 

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

 

 

 

12. ප්‍රතිොභ මුදල් සයාමු කළ යුතු  ැිංකු ගිණුම්ප පිළි ඳ විේතරය ( ඡායා පිටපතක් 

මඟින් සනාථ කරන්න)  
 

I  ැිංකු ගිණුසම්ප සඳහන් නම:-..................................................................................... 

II  ැිංකුසව් නම:-.........................................................  ැිංකු ශාඛාව:-...............................                      

III ගිණුම්ප අිංකය:-............................................................................................................... 

                                                                                                                                                                                                                                                                         

මා දැනට රජසේ රැකියාවක් සනාකරන අතර විශ්‍රාම වැටුපක් සනාෙ න  ැවින් ද  

සවනත් සපෞේගලික රක්ෂණ ක්‍රමයකින්  ආවරණයක් සනාවන  ැවින් ද බුදුුත් 

සුරක්ෂා සසෞඛය ආරක්ෂණ වැඩසටහන යටසත් ලියාපදිිංචි වීමට සුදුසුකම්ප ඇත. 

ඉහත සඳහන් කරුණු සතය හා නිවැරදි  වට ප්‍රකාශ කර සිටිමි. 

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

ඉල්ුම්පකරන දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ අත්සන 

 ප්‍රාසේශීය ශාසනාරක්ෂක මණ්ඩෙ ගරු සල්ඛකාධිකාරී ේවාමින්වහන්සේසේ 

නිර්සේශය  

 නිිිර්සේශ කරමි/සනාකරමි. 

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

ප්‍රාසේශීය ශාසනාරක්ෂක මණ්ඩෙ ගරු සල්ඛකාධිකාරී ේවාමින්වහන්සේසේ අත්සන 

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

නිෙ මුද්‍රාව - 
 

 
 

ස ෞේධ කටයුතු සමාසයෝජක නිෙධාරිසේ නිර්සේශය  
 

ඉහත නම්ප සඳහන් දස සිල් මෑණියන් වහන්සේ සඳහන් කර ඇති සතාරතුරු නිවැරදිය/ 

නිවැරදි සනාසව්.  බුදුුත් සුරක්ෂා සසෞඛය ආරක්ෂණ සයෝජනා ක්‍රමය යටසත් 

ලියාපදිිංචි කිරීම නිර්සේශ කරමි/සනාකරමි. 

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

ස ෞේධ කටයුතු සමාසයෝජක නිෙධාරිසේ අත්සන 

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

ප්‍රාසේශීය සල්කම්පසේ නිර්සේශය  



නිර්සේශ කරමි/සනාකරමි. 

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

ප්‍රාසේශීය සල්කම්ප  

( නිෙ මුද්‍රාව ත න්න ) 

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

                                          කාර්යාලීය ප්‍රසයෝජනය සඳහා පමණි. 

 දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ නම හා ලියාපදිිංචි සතාරතුරු නිවැරදි  වට සහතික 

කරමි. 
 

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

ස ෞේධ කටයුතු සදපාර්තසම්පන්තුසව්  

දස සිල් මෑණියන් වහන්සේො ලියාපදිිංචි අිංශසේ අිංශ ප්‍රධානසේ නිර්සේශය  
 

     ලියාපදාංචිය සඳහා අනුමැතිය 

     අනුමත කරමි/සනාකරමි. 

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

දිනය              ප්‍රධාන විධායක නිෙධාරී / 

ගණකාධීකාරී  

 


