
 

දස සිල් මෑණියන් වහන්සේලාසේ සුභසාධන වැඩසටහන 
 

දස සිල් මෑණියන් වහන්සේලාසේ සසෞඛ්‍ය ආරක්ෂණ ක්‍රමය - 

වවදය හා සරෝහල් ගාේු හිමිකම් ඉල්ුම් පත්‍රය  
 

ආරාමසේ සේතය   

සමාසයෝජක නිලධාරී විසින් සම්පුර්ණ කළ 

යුතුය  
 

දැනුම් දීමට අවශ්‍ය  

සකටි පණිවුඩ ( SMS  )  

          සහෝ  

තැපැල්  

( අවශ්‍ය මාධයය ලකුණු කරන්න) 
 

ඉල්ුම්පකාර දස සිල් මෑණියන් 

වහන්සේසේ ජාතික හැඳුනුම්පපත් 

අංකය ( ඡායා පිටපත අමුණන්න) 

 
 

දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ 

සසෞඛ්‍ය ආරේෂණ ක්‍රමසේ 

ලියාපදංචි අංකය  

 

 
 

1. ඉල්ුම්පකාර දස සිල් මෑණියන් වහන්සේ පිළිබඳ සතාරතුරු :- 
 
 

1.1 සම්පුර්ණ නම ( සිංහසලන් ) :- .................................................................................. 

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

 ( ඉංග්‍රීසිසයන් - කැපිටල් අකුරින් ) :-  .........................................................................            

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

 

1.2 වැඩ වාසය කරන ආරාමසේ ලිපිනය 

( සිංහසලන් ) :- ................................................... 

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

( ඉංග්‍රීසිසයන් - කැපිටල් අකුරින් ) :-............................................................................. 

ඔබසේ හිමිකම අදාළ 

තීරුව ඉදරිසයන් (√ ) 

දමන්න  

සපෞද්ගලික 

සරෝහලක 
 

සපෞද්ගලික 

ආයුර්සේද 

සරෝහලක 

 

රජසේ සරෝහලක  

රජසේ ආයුර්සේද 

සරෝහලක 
 

 විසේෂිත 

ප්‍රතිලාභ  

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

 

           

 



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

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

1.4 දුරකතන අංකය :-..................... 

ආරාමය :- ................සපෞද්ගලික:- ...........................  

 

2. හිමිකම්ප ඉල්ීම්ප පිළිබඳ විේතරය :- 
 
 
 

2.1 හිමිකම්ප ඉල්ලා සිටින සරෝගී තත්ත්වය :- ............................................. 

( සහතික කල සරෝග නිේචය කාඩ්පසතහි පිටපත  අමුණන්න.) 

 
 

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

 
 

 

( හිමිකම් ඉල්ලා සිටිනු ලබන බිල්පත්වල මුල් පිටපත් සහ මුදල් සගවු 

රිසිට්පත්වල මුල් පිටපත් අමුණා එවීම අනිවාර්යය සේ. මුල් පිටපත් 

සනාමැති ඉල්ුම් පත්‍ර ප්‍රතික්සේප කරනු ලැසේ. )         

 
 

3. බැංකු ගිණුම පිළිබඳ විේතරය ( සහතික කල ඡායා පිටපතේ මඟින් සනාථ 

කරන්න) 
 
 

3.1  බැංකු ගිණුසම්ප සඳහන් නම :- ..................................................................................... 

3.2  බැංකුසේ නම :- ..................................................බැංකු ශ්‍ාඛ්‍ාව :- ............................... 

3.3 ගිණුම්ප අංකය :- .......................................................................................................... 
 

 

 

4. සමම අයදුම්පපතට අදාල වියදම ජනාධිපති අරමුදසලන් සහෝ සවනත් රජයට 

අනුබද්ධ ආයතනයකින් සහෝ සපෞද්ගලික රේෂණ ආයතනයකින් ඉල්ුම්පකර 

සහෝ සගවීම්ප කර තිසේ නම්ප එම විේතර :-  
 
 

 

4.1 ආයතනසේ නම සහෝ ලිපිනය - ............................................................................................. 

4.2 ඉල්ුම්ප කල  මුදල / ලද මුදල- ............................................................................................... 

4.3 හිමිකම්ප අංකය/ සයාමු අංකය - ............................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

5. අයදුම්පකරන දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ ප්‍රකාශ්‍ය :- 
 

 

ඉහත සඳහන් සතාරතුරු සතය හා නිවැරද බවත්, සමම ඉල්ුම්ප කිරීම ඉහත 04 

සේදයට යටත්ව සවනත් ආයතනයකින්, සවනත් රේෂණ ක්‍රමයකින් ලබා සගන 



සනාමැති බවත්, ඒ සඳහා ඉල්ීමේ ඉදරිපත් කර සහෝ සනාමැති බවත් මා 

රජසේ රැකියාවේ කරන අසයකු සහෝ විශ්‍රාමිකසයකු සනාවන බවත්  සමයින් 

සහතික කරමි. 
 

 

             දනය :- ...................................  දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ  

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

 

 ( හිමිකම ලබා ගැනීම සඳහා සරෝහසලන් පිටවු දින සිට දින 90 ක් ඇුළත 

අදාළ ප්‍රාසේශීය සල්කම් සවත     ඉල්ුම් පත්‍රය  අදාළ බිල්පත් සමඟ ඉදිරිපත් 

කිරීම අනිවාර්යය සේ.) 

 

 

6. ඉහත විේතරසේ සඳහන් ...............................................................................  දස සිල් 

මෑණියන් වහන්සේ රජසේ සහෝ  සවනත් සපෞද්ගලික  රේෂණ ක්‍රමයකින් 

ආවරණ සනාවන බවත්  රජසේ රැකියාවක නියුතු සහෝ විශ්‍රාම වැටුපේ 

සනාලබන දස සිල් මෑණියන් වහන්සේ නමේ බවත්, රේෂණ හිමිකම්ප ඉල්ීම 

අවශ්‍ය කටයුතු සඳහා නිර්සද්ශ්‍ කර සම්ප සමඟ ඉදරිපත් කරමි. 
 

 සහතික කල සරෝග නිේචය කාඩ් පසතහි ඡායා පිටපතේ, බිල්පත්වල මුල් 

පිටපත්, මුදල් සගවු රිසිට්පත්වල මුල් පිටපත්, බැංකු ගිණුසම්ප සහතික කල 

පිටපතේ, බුදුුත් සුරේෂා හිමිකම්ප සහතිකසේ පිටපතේ අමුණා ඇත. 

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

                 සබෞද්ධ කටයුතු සමාසයෝජක 

නිලධාරියාසේ අත්සන 

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

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

ඉහත සඳහන් සතාරතුරු නිවැරද බවට සහතික කරමි. 

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

         ප්‍රාසද්ශීය සල්කම්පසේ අත්සන 

        (නිල මුද්‍රාව තැබීම අතයවශ්‍ය 

සේ) 



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

 

7. අදාළ වවදයවරයා / විසේෂඥ වවදයවරයා / ශ්‍ලය වවදයවරයා විසින් 

සම්පුර්ණ කළ යුතුය. 

 

Should be filled by the Doctor/the Specialist/Surgeon of the sick dasa sil maniyan 

wahanse 
 

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 

 

( රජසේ සහෝ සපෞද්ගලික සරෝහල මඟින් නිකුත් කරනු ලබන සරෝග නිේචය කාඩ්පසතහි 

( Diagnosis Card) සරෝගී දස සිල් මෑණියන් වහන්සේසේ නම, සරෝහලට ඇතුළත් වූ දනය හා 

බැහැර වූ දනය පැහැදලිව සඳහන්ව ඇත්නම්ප සමම සකාටස සම්පූර්ණ කිරීම අනිවාර්ය 

සනාවන බව සලකන්න.)  

 

 


