
තිබ්බ ොටුලාල මශජන පුවත්කා඼ය 

වාමාජික අයදුම්ඳත්‍රය - ලැඩිහිටි 

අතුරලිය ප්‍රාබීය ය වවාල 
 

මබේ අංකය        :-  අතු/ප්‍රාව/E/3 

වාමාජික අංකය  :- 

දිනය :- 

 

01. බඳෞීගලික බතොරතුරු  

 

A. අයදුම්කරුබේ වම්පූර්ණ නම :- ................................................................................................ 

B. මු඼කුරු වමඟ නම                 :- ............................................................................................... 

C. ජාතික ශැඳුනුම්ඳත් අංකය      :- ................................................................................................ 

(ඡායා පිටඳතක් ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය) 

D. දුරකථන අංකය                      :- ............................................................................................... 

E. ඊබම්ල් ලිපිනය                       :- ............................................................................................... 

F. තැඳැල් ලිපිනය                       :- .............................................................................................. 

G. ව්ථීර ලිපිනය                          :-  ............................................................................................. 

H. උඳන් දිනය                            :- ............................................................................................... 

I. රාජකාරී ව්ථානබේ ලිපිනය    :- ................................................................................................ 

 

ඉශත බතොරතුරු වතය ශා ිවලැරදි  ල වශතික කරි. 

ඉශත නම ව඲ශන් මා ශට පුව්තකා඼බේ ලයලව්ථාලට යටත්ල බඳොත් ඼ ා ගැනීම ව඲ශා 

වාමාජිකයකු/වාමාජිකාලක් බ඼ව  ඲ලා ගන්නා බ඼ව ඉල්඼ි. මා ඼ ා ගන්නා බඳොත් නැති වීම, විකෘති 

වීම බශෝ බලනත් ශාිවයක් සිදු වුලබශොත් බඳොබත් ලටිනාකම ශා එම බඳොබත් ලර්තමාන ලටිනාකබමන් 

25%ක් ව෕ බදඳාර්තබම්න්තු ගාව්තුල බගවීමට ද මා විසින් ඳරිය ඼නය කරනු ඼ න බඳොත් මැනවින් 

ආරක්඿ා කිරීමට  ැඳී සිටින  ල ද වශතික කරි. 

 

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

                                                                                                                 අයඳුම්කරුබේ අත්වන   

 

 

 

 



02. ඇඳකරුබේ වශතිකය 

.................................................................... මශතා /ිය/බමනවිය මා බශොඳින් දන්නා ශඳුනන  ලත් 

ඔහු / ඇය විසින් පුව්තකා඼යට යම් අ඼ාවයක් සිදු කරනු ඼ැබුල බශොත් එකී අ඼ාව ශා ප්‍රමාද ගාව්තු ආීයය 

අයකර ීයමට බශෝ මා විසින් බගවීමට බමයින් බඳොබරොන්දු බලි. 

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

රැකියාල/බඳෞීගලික ලිපිනය  :-  .......................................................................................................... 

රාජකාරී ලිපිනය                     :- .......................................................................................................... 

ජාතික ශැඳුනුම්ඳත් අංකය       :- ........................................................................................................... 
(ඡායා පිටඳතක් ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය) 
 
දිනය     :-  .............................................. 

අත්වන :- ................................................. 

 

03. ග්‍රාම ිව඼ධාරී වශතිකය 

ඉශත නම් ව඲ශන් අයදුම්කරු/ අයදුම්කාරීය .................................................. ග්‍රාම ිව඼ධාරී ලවබම්  

............................................................ ගබම් ගෘශමූලික අංක ............................................... දරණ 

ිවලබවේ ඳදිංචිකරුලකු  ල බමයින් වශතික කරි. 

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

අත්වන ශා ිව඼ මුද්‍රාල  :- ......................................................... 

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

 

කාර්යාලීය ප්‍රබයෝජනය ව඲ශා  

බමම අයදුම්ඳත ිවලැරදි වම්පූර්ණ කර ඇත. වාමාජිකත්නලය ඼ ා ගැනීමට ිවර්බී඾ කරි./බනොකරි. 

 

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

                                                                                                                         පුව්තකා඼යාධිඳති 

 

ඉශත ව඲ශන් අයදුම්කරුට/අයදුම්කාරියට වාමාජිකත්ලය ඼ ා ීයම අනුමත කරි. 

 

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

                                                                                                                               වවාඳති/බල්කම් 

 

 

 


